1924 


4 


OURNAL~ 


ET 


REVUE MEDICALE MENSUELLE 
publige par MM. 


P. AUBOURG, A. BECLERE, J. BELOT, L, DELHERM, 
G. HARET, A. LAQUERRIERE, R. LEDOUX-LEBARD, 
A, ZIMMERN, 


AVEC LA COLLABORATION DE MM. 
AIMARD — AIME — ARCELIN — BARJON — BARRET — BEAUJARD — BERGONIE — BONER 
BONNIOT — BOURGUIGNON — CASTEX — CERNE — CHAPERON — CHARLIER — CHASSARD 
CHICOTOT — CLUZET — COLOMBIER — CONSTANTIN — COTTENOT — DARIAUX — DECHAMBRE 
M* DELAPLACE — DESPLATS — DESTERNES — DETRE — DREVON — DUPEYRAC — ESCANDE 
GASTAUD — GASTOU — GERARD — GIBERT — M™ GRUNSPAN — GUNSETT — HADENGUE 
D’HALLUIN — HIRTZ — JAULIN — J. KELLER — M™ SIMONE LABORDE — LAGARENNE 
LAMBERT — LEBON — LEPENNETIER — LOBLIGEOIS — LOMON — LOUBIER — MAHAR 
MARQUES — MOREL-KAHN — NADAUD — NAHAN — NOGIER — NUYTTEN — PAUTRIER 
PERROCHON — PIOT — PRIVAT — RAULOT-LAPOINTE — RECHOU — RICHARD — RONNEAUX 
ROQUES — SARAZIN — SIGALAS — SOLOMON — SPEDER — M* de STANKEWITCH — VIGNAL 


Secrétaire général: J. BELOT 
SECRETAIRE DE LA REDACTION: A, LAQUERRIERE 
SECRETAIRE ADJOINT ; H. BECLERE 


Tome VIII — N° 4 


AVRIL 1924 


“MASSON ET EDITEURS. 
LIBRAIRES DE L’ACADEMIE DE MEDECINE 
$20, BOULEVARD SAINT-GERMAIN PARIS 


Publication périodique mensuelle. 


13 
‘ 
4 
| 
| 
2 
= 


MASSON ET C*, EDITEURS, 120, Boulevard Saint-Germain, PARIS. 


CONDITIONS DE PUBLICATION 
Le Journal de Radiologie et d’Electrologie parait tous les mois em faseicules de 4% pages 
et de 28 pages d’annexes, avec figures dans le texte et planches hors texte. 

L’ABONNEMENT ANNUEL: 
FRANCE : 50 fr. — ETRANGER: 60 fr. 


— Prix du changement d'adresse: 4 fr. 
L’Abonnement part du i* Janvier de chaque année. 


Le Numéro : & fr. 


Tout ce qui concerne la rédaction doit étre adressé au Seorétaire Généraj 
Docteur J. Belot, 36, rue de Bellechasse, Paris. — Pour les abonnements et ie 
s’adresser directement A la Librairie Masson et C“, 120, Boulevard 
Saint-Germain, service du Journal de Radiologie. ; 


Les auteurs recoivent gratuitement 50 tirages & part de leurs mémoires. 
Tout ouvrage dont deux exemplaires seront adressés 4 ia Rédaction fera l’objet @une analyse. 


Sage sesesesesese! 


“LA VERRERIE SCIENTIFIQUE | 


SOCIETE ANONYME AU CAPITAL DE 250.000 FRANCS 


42, Avenue du PARIS (XV°*) 


PARIS) 


TUBES Ma boule & eau en verre. — TUBES X 4 radiateurs métalliques interchangeables. 


Muni d'un capuchon en matiére isolante, le nouveau tube X est incomparable en radioscopie et en radiographie 
instantanée grace 4 la lisibilité et a la finesse de ses images. 


TUBES Z pour thérapie cutantee,. — TUBES E. B. pour thérapie profonde. 
SOUPAPES PIERQUIN. — SOUPAPES ISOBARES. 
L’ANEMOS 
appareil portatif, francais, breveté, pour haute fréquenee, tumiére et diathermie. 


40 Modéles d’ELECTRODES pour haute fréquence et pour diathermie. 


MEDICAL, pour t’application des rayons ultra-violets. 


CATALOGUE ET PROSPECTUS SUR DEMANDE. — PRIX LES PLUS BAS. 


‘ 

if 
| 

i 

: i 

{ 
| 
| 
\ 
GAXE 84-83 
BALE é 
| q 

Lr 

4 
I 
A 
| 

} 


LE DUC DE BROGLIE 


MEMBRE DE L’ACADEMIE DES SCIENCES 


Dans une de ses derniéres séances |’Académie des Sciences a élu comme membre 
libre le duc de Broglie au siége de M. de Freycinet. Le nouvel académicien fut d’abord 
officier de marine, mais abandonna bientét cette carriére pour se consacrer a l'étude de 
la physique. Il produisit une thése de doctorat fort remarquée sur le mouvement 
brownien dans les gaz et put, par l'étude des fumées électrisées, obtenir une détermi- 
nation du nombre d’Avogadro. Peu aprés la découverte de Laue, il reproduisit les 
remarquables expériences de diffraction des rayons X, quallaient rénover la physique 
de ces radiations, puis se consacrer dés lors a |’élude des spectres caractéristiques des 
rayons X. Il fut le premier 4 imaginer et a utiliser avec succés la méthode photogra- 
phique du cristal tournant. Il compléta les recherches que Moseley poursuivait peu 
avant la guerre en Angleterre et détermina les numéros atomiques de nombreux élé- 
ments; soil par voie directe, soit surtout par la méthode des rayons secondaires. 

Durant la guerre, il rendit les plus précieux services a la défense nationale en ima- 
ginant et mettant au point un dispositif de réception hertzien pour sous-marins, suscep- 
tible de permettre méme |'émission en plongée. Nos lecteurs ont certainement remarqué 
ces appareils 4 |’ Exposition de Physique au stand de la Marine nationale. 

Dés la fin des hostilités, le duc de Broglie reprenait ses études sur la physique des 
rayons X en étudiant plus particuliérement les spectres magnétiques des rayons corpus- 
culaires émis par les substances rencontrées par les rayons X. II débrouilla définiti- 
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vement ces phénoménes compliqués en mettant en évidence ta relation du quantum dans 
l'absorption. Ces résultats sont de Ja plus haute importance pour nos connaissances des 
rapports qui existent entre la matiére et les radiations. 

Avec la collaboration du D' R. Ledoux-Lebard et M. A. Dauvillier il créait alors le 
« Laboratoire de recherches physiques sur les rayons X » qui a déja produit de nom- 
breux travaux de physique pure et appliquée 4 la radiologie médicale et qui est ouvert 
aux chercheurs s’adonnant a l'étude de la physique des rayons de haute fréquence. 

Parmi les trés nombreuses publications du duc de Broglie, signalons encore son 
ouvrage : « Les rayons X » appartenant a la collection des Conférences-Rapports sur la 
physique, qui sous une forme claire et attrayante expose les derniers progrés théoriques 
et expérimentaux effectués dans cette branche de la physique. 

Cette euvre considérable justifie donc amplement lheureux choix qui a guidé 
Académie des Sciences el nous sommes heureux d’adresser nos vives félicitalions au 
savant académicien. 


La Direction. 


MEMOIRES ORIGINAUX 


L’EXPLORATION DU DOMAINE DES RADIATIONS " 


Par M. Ch. FABRY 


Professeur a la Sorbonne, Directeur de I’Institut d’optique. 


Au moment out elle célébre son cinquantenaire, la Société francaise de Physique a désiré 
qu'une des grandes questions qui ont occupé son aclivilé pendant un demi-siécle ful exposée 
devant un public non spécialisé, mais ouvert aux grandes idées; elle m’a fait Vhonneur de me 
confier cette tache, en me laissant le soin de choisir le sujet de mon exposé. 

C’etit été cerlainement trahir ses intentions que de développer ici un point particulier de 
technique ou de théorie, tandis qu’un sujet trop vaste, trailé d'une maniére superficielle, aurail 
décu votre attention. Je me suis décidé a choisir un chapitre limité de la physique, ot les 
premiers fails connus sont aussi vieux que le monde, mais otiles nolions fondamentales se sont 
peu a peu précisées, puis élargies, fondues avec les notions voisines, jusqu’é former dans un 
magnifique ensemble lune des bases de l’explication de lous les phénoménes naturels. Je veux 
parler de limmense domaine des radiations, dont exploration a commencé par étude de nos 
sensations lumineuses, mais qui s’est élargi au point que nos sensalions n’apparaissent plus, 
dans cel ensemble, que comme un petil fail particulier. 

Crest, en effet, par le témoignage direct de nos sens que commence loule la science de la 
nature; «est de Vexamen direct de nos sensations visuelles que dérive toute l'étude des 
radiations. Peu a peu se dégage celle idée que quelque chose va du corps lumineux A l’organe 
qui percoil la lumiére, el non l’inverse, que la lumiére existe en dehors de lceil qui la recoit et 
doit tre étudiée en elle-méme. L’art del’opticien qui, comme il est arrivé souvent, se développe 
avant la théorie, conduit 4 découvrir les propriétés du rayon lumineux, sans que l’on gache 
encore déméler les éléments dont il est formé. Il faut arriver jusqu’a Newlon pour que se 
précise cetle idée que la lumiére qui nous vient du soleil ou de nos lampes est formée d'une 
infinilé de radiations simples, dont chacune est indécomposable el se distingue des autres, soil 
par la sensation de couleur quelle nous donne, soil par la dévialion qu’un prisme lui fail subir. 
La notion fondamentale de la science des radiations étail ainsi élablie avec, encore, comme 
base, nos sensations visuelles. Les faits connus se rangérent peu a peu dans ce cadre encore 
bien étroit el pendant plus d'un siécle il pul sembler que loptique était une science finie, si 
bien que lorsque Bouguer, au milieu du xvur’ siécle fonde la science de la pholométrie, il 
s'excuse presque de vouloir ajouter quelque chose aun domaine presque enli¢rement exploré ; 
_ illusion fréquente chez les hommes de science de tous les temps, illusion de’ Thomme qui croil 
avoir Loul découvert quand il a soulevé un coin du voile, illusion de enfant qui croit avoir 
alteint les limites du monde lorsquw il est arrivé aux bornes du champ paternel. 

On avait découvert les éléments dont est fait tout rayonnement; on ne savail méme pas 
encore définir chaque radiation simple au moyen d'un nombre caractérisant chacune d’elles par 
une propriété spécifique. Il y aa peine plus d'un siécle que la réponse a cette question peul 
étre donnée avec certitude par lintroduction de la nolion, vague depuis longlemps, de pério 
dicité dans les phénoménes lumineux. Avec Young, avec Fresnel s’établil définilivement sur une 
base expérimentale cette idée que la lumiére est due a un phénoméne périodique, vibratoire, 
qui se propage a partir du corps lumineux 4a travers l’espace sans borne si aucun obstacle 
matériel ne vient larréter. Elle se propage avec une vilesse énorme (partie de la terre elle 
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aiteindra la lune en une seconde), parfaitement constante dans l’espace vide; elle se propage 
comme un mouvement vibratoire, en faisant, si l’on peut ainsi dire, des pas trés petits mais 
parfailement égaux. La rapidité plus ou moins grande de ses vibrations, se traduisant par des 
pas plus ou moins petits (puisque loules voyagent a la méme vilesse), caraclérise chaque 
radiation simple; la longueur du pas, ou longueur donde, est lélément caraciérislique de 
chacune delles. Bien que fort petiles, ces longueurs d’onde sont parfaitement accessibles a nos 
mesures; pour les radialions que notre ceil percoit (les seules connues au point ot nous en 
sommes), il y en a environ 2000 dans un millimétre, un peu plus ou un peu moins selon leur 
couleur. En prenant comme unilé le milli¢éme de millimétre ou micron, a |’exemple des bacté- 
riologistes qui, eux aussi, éludient des ¢tres a une autre échelle que la notre, les longueurs 
donde de ces radiations lumineuses se classent entre 4 et 8 dixiémes de micron, L’art de séparer 
ces radialions lumineuses, de les mesurer, Je lien qui existe entre elles el le corps qui les émet, 
tout cela s'est peu a peu développé dans Ja seconde moitié du x1x° siécle el a formé comme le 
noyau de la science de la spectroscopic. Décidé a limiter mon sujet, je ne puis que rappeler ici 
l'importance de cette science ; invention d'un moyen d’analyse infiniment délicat conduisant 
aux découvertes chimiques les plus inallendues, la reconnaissance de l'unité de composition 
élémentaire de univers, le renouvellement des idées sur la constitution des astres, tels sont, 
cadeaux royaux faits par la physique 4 ses voisines la chimie et l’astronomie, quelques-uns des 
résultats de cette premiére étude d’une toute petite partie du domaine des radiations. 


Partie seule accessible de ce domaine, tant que l’on en est resté au seul emploi de Toeil pour 
l'étude des radiations. Du jour ot l'on a voulu étudier des propriétés de Ja lumiére, autres que 
les propriélés visuelles, on a eu le sentiment, d’abord vague puis de plus en plus précis, qu'un 
rayonnement peul contenir aulre chose que ce que notre ceil pergoit; notre organe visuel n’avail 
pu nous révéler qu'une toute petile partie du domaine des radiations. Prenons done comme 
point de départ le groupe des radiations visibles, supposons-les élalées en un spectre et voyons 
comment a pu étre faite, au dela de ses frontiéres, lexploration de ces régions nouvelles, infi- 
niment plus étendues que le pays déja connu. 

Et d’abord, en quels instruments pouvons-nous mettre nolre confiance lorsque notre ceil 
nous fail défaut ? Quel appareil récepteur pourra remplacer le merveilleux organe dont la nature 
nous a dolés? On pourrail aujourd hui faire une longue liste de ces succédanés de l’ceil, sen- 
sibles comme lui a cerlaines radiations, mais moins élroilement spécialisés ou spécialisés d'une 
aulre maniére ; aucun na rendu a la science des services comparables 4 ceux de la plaque pho- 
lographique. Méme pour les radiations que pergoil notre ceil, son emploi présente de tels avan- 
lages que presque loutes les observations délicales se font aujourd'hui par son inlermédiaire ; 
mais de plus, et c'est ce qui doil retenir notre attention, elle subil une forle impression sous des 
actions qui laissent notre ceil absolument insensible; elle voit, si lon peut ainsi dire, des 
radiations pour lesquelles nous sommes aveugles. Bien qu’aujourd’hui cette sensibilité de la 
plaque photographique convenablement préparée déborde par ses deux frontiéres la région de 
sensibilité de Veil, c’est surtout du colé des grandes fréquences, au dela du violet, quelle 
supplée a Vinfirmité de nog sens. Sans entrer dans des détails techniques, je voudrais vous 
donner une idée de |'étendue du domaine qu'elle nous a fail découvrir et des difficullés qu'il a 
fallu vainere pour explorer ces pays nouveaux. 

Notre voyage a travers le champ des vibrations de plus en plus rapides va done nous faire 
paruir des radiations violettes que notre ceil percoil. Dés le début, nous renongons a nous 
servir de nos yeux, et la plaque photographique supplée a l'insuffisance de nos sens. Cela nest 
pas pour nous géner ; nous sommes habitués a considérer la couche sensible comme la vérilable 
« réline du physicien » ; aussi, vers la longueur d’onde 0u,4 traversons-nous, presque sans nous 
en apercevoir, la limite qui sépare les radiations visibles de celles que nous allons appeler 
« ultra-violettes »; ni du point de vue théorique, ni du point de vue technique, cette limite 
napparait comme une véritable fronti¢re et, sans rien changer 4 nos appareils d’observation, 
nous nous enfongons dans le pays de la lumiére invisible. 
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Bientot, cependant, un accident assez désagréable vient interrompre un voyage si facilement 
commencé. Vers la longueur d’onde 0,55 le verre, que l’opticien est habitué a considérer 
comme la matiére premi¢re indispensable, refuse tout service; il absorbe complétement les 
radiations qu’on lui demande de transmettre, et il fault renoncer a son emploi. Heureusement, 
la nalure supplée ici 4 imperfection des produits fabriqués; certaines substances naturelles, 
parmi lesquelles les beaux crislaux de quartz, conservent toute leur transparence. Nous aban- 
donnons donc les prismes et lentilles en verre et nous repartons, armés de lentilles et de 
prismes en quartz. Le voyage se continue ainsi assez longtemps sans grandes difficullés. Le seul 
incident notable est la disparition de tout rayonnement du soleil vers la longueur d’onde 0y.,29 ; 
nous connaissons d’ailleurs la cause de cette disparition; elle est due a la présence, dans la 
partie la plus haute de notre almosphére, d’une petite quantilé d’ozone qui absorbe complé- 
tement les ondes courtes venues du soleil et protége heureusement les étres qui vivent sur 
notre planéte contre action nocive de ces rayons. Ces ondes courtes, nous les trouvons abon- 
damment dans la lumiére de Pare électrique ou dans celle de létincelle, et notre voyage con- 
linue vers les vibrations les plus rapides. 

Mais voila que tout a coup, aprés que nous avons dépassé la longueur d’onde O0u.,2 (une 
octave enliére au-dessus des plus rapides vibrations visibles), les difficullés s’accumulent au 
point d'arréler les plus audacieux. D'abord, les plaques photographiques refusent tout service 
en perdant presque complétement leur sensibilite ; elles deviennent aveugles a leur tour. 
Presque en méme temps, les cristaux de quartz perdent leur transparence, enfin lair lui-méme 
devient opaque. Cette derniére difficullé parait vraiment insurmontable; comment, en effet, 
étudier des radiations qui sont absorbées par quelques millimétres du milieu méme on nous 
vivons ? 

On est resté des années devant ces difficullés ; on a fini par les vaincre. On a reconnu que 
le manque de sensibilité des plaques était di a lopacilé de la gélatine, qui ne laisse méme pas 
pénétrer les rayons jusqu’é la substance sensible; la préparation, non sans difficultés, d'une 
plaque sans gélaline, a résolu le probléme. Un autre cristal, la fluorine, a remplacé le quartz 
défaillant. Enfin, tout l'appareil, depuis la source de lumiére jusqu’a la plaque pholographique, 
a été placé dans le vide. La course vers les ondes courles a pu ainsi élre reprise, et poussée 
jusque vers la longueur d’onde 0,12, environ 5 fois plus petite que la plus courte ondulation 
visible. 

A ce point, nouvel accident: la fluorine, 4 son tour, devient opaque ; aucun milieu autre que 
le vide le plus parfait n’estalors capable de transmettre les radiations, et Vemploi de prismes ou 
de lentilles devient impossible. Heureusement, |’emploi de miroirs n’est pas complétement exclu, 
lesmétaux gardant encore un certain pouvoir réflecteur. 

Apres un nouvel arrét de prés de 20 ans, devant ce nouvel obstacle, la marche en avant a 
élé reprise par le physicien américain Lyman, en utilisant comme appareil dispersif un de ces 
merveilleux réseaux tracés sur métal par son compatriote Rowland. Rien de plus simple, en 
principe, qu'un réseau; c'est une surface métallique polie sur laquelle on a tracé des stries 
paralléles et équidistantes. Mais rien n’est plus difficile & réaliser. Les stries, en effet, doivent 
élre d'une telle finesse qu’une centaine de mille de ces lignes puissent lenir sur un espace 
grand comme la main, et l’équidistance doil étre obtenue avec une précision a peu prés parfaite. 
Le chef-d'ceuvre ainsi réalisé posséde pour les radiations un pouvoir de séparalion incompa- 
rable, laissant loin derriére lui celui des meilleurs prismes dont l'emploi est d’ailleurs devenu 
impossible au point ot nous sommes parvenus. Avec un réseau placé dans le vide, Lyman a pu 
pousser |’exploration jusqu’a la longueur d’onde 04,05, prolongeant encore de plus d'une octave 
la région explorée. 

Enfin, toul récemment, un autre physicien américain, Millikan, a pu pousser encore plus 
loin ’exploration dans un de ces laboratoires puissamment oulillés pour lesquels notre admi- 
ration se méle d’un peu d’envie. L’effort s'est porté surtout sur la source de radiation, une 
élincelle trés puissante dans le vide, sous des tensions que l'on peut pousser jusqu’a plus de 
600000 volts. On est arrivé ainsi a déceler des radiations jusqu’a la longueur donde 0 u, 01 (il en 
faut cent mille pour faire un millimétre), environ 40 fois plus petite que la plus courte onde 
visible. Pour employer le langage de l’acoustique, tandis que les vibrations qui impressionnent 
notre ceil s’étendent sur 4 peine une octave, la partie explorée de l’ultra-violet s’étend sur plus 
de 5 octaves. 
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Pendant que cette longue suite de recherches ajoulait un magnifique prolongement au 
domaine des radiations, la découverte inalttendue des rayons X était venue démontrer l’existence 
d'autres radiations non encore soupconnées el sans lien connu avec les régions explorées. Les 
propriélés singuliéres de ces rayons semblaient les éloigner complétement des radiations lumi- 
neuses : absence de réflexion, propagation recliligne sans aucune réfraction ni diffraction, pro- 
pri¢lé de traverser des épaisseurs notables de tous les corps, méme des plus opaques, lout cela 
formaitl un contraste saisissant avec les propriétés connues de la lumiére. Aussi la nature des 
rayons X apparul-elle d’abord comme absolument mystérieuse, si bien que lon put se demander 
sile hasard n’avail pas fait découvrir comme une ile nouvelle, sans aucun lien avec les conti- 
nents connus. Le myslére était d’aultant plus impénétrable que Von était absolument sans 
moyens d'action sur les nouveaux rayons; prismes, lentilles, miroirs, réseaux, tout l’arsenal de 
optique les laissait complétement indifférents, et le pouvoir absorbant des diverses substances 
étail a peu prés la seule propriélé que J’on pit traduire en nombres. Ces faibles moyens d'action 
suffirent pour élablir que les rayons X, comme les rayons lumineux, formaient un ensemble non 
homogeéne, et lidée s‘introduisil qwils formaient, eux aussi, une série continue de radiations 
simples, dont chacune deyail éltre caraclérisée par quelque propriété encore inconnue. La 
distinction entre rayons mous (facilement absorbables) et rayons durs (trés pénétrants) s’intro- 
duisil dans la pratique, sans que rien de définilif fat établi sur leur véritable nature. 

Il y a seulement douze ans que l’énigme a été déchiffrée. Nous savons aujourd’hui que le 
domaine des rayons X est le prolongement naturel de celui des radiations déja connues, mais 
avec des vibralions encore beaucoup plus rapides. Les rayons X sont, si l'on peut ainsi dire, de 
hyper-ultra-violet. Si les moyens ordinaires de optique sont sans action sur eux, c'est parce 
que nos instruments sont trop grossiers pour leurs vagues infiniment ténues; dans nos réseaux 
si justemen/ admirés la distance des trails est égale a plusieurs milliers de fois leur longueur 
d’onde, et les ondes ne se laissent pas prendre a un filet agssi grossier. Heureusement, une fois 
encore, la nature est venue suppléer a limperfection de nos instruments; c’est en employant le 
réseau moléculaire naturel que nous offrent les corps cristallis¢és que Laue est parvenu a ana- 
lyser les rayons X. 

Les fondateurs de la cristallographic, Romé de l'Isle, Haiiy, avaient depuis longtemps habitué 
les physiciens a considérer un cristal comme un assemblage régulier de particules, et ce point 
de vue avail élé précisé dune maniére presque définilive vers 1850 par Bravais. Officier de la 
Marine francaise, Bravais avail navigué sur les mers polaires et avail élé vivement frappé par 
les magnifiques jeux de lumiére que produisent les pelits cristaux de glace suspendus dans 
latmosphére; une théorie des halos, qui complétait sur bien des points celle de Mariotte, fut le 
résultal de ses réflexions. Pour asseoir sa théoric, Bravais avail élé obligé de faire une élude 
approfondie de la forme des cristaux de glace et ful amené a réfléchir sur la constitution des 
cristaux en général; un marin curieux des spectacles de la nature devint ainsi lun des mailres 
de la cristallographic. 1] montra que les formes cristallines si variées s‘expliquent en admettant 
que tout cristal est formé de molécules réguliérement distribuées a distances égales suivant 
trois directions, formant un assemblage analogue a ces piles de boulets que l'on pouvail voir 
dans les ciladelles d’autrefois. Cette idée si simple se montra extraordinairement féconde, et 
toute la science des cristaux vint peu a peu se grouper autour delle. 

I] restail, dans cette belle théorie, une grave lacune, qui était celle de toute la théorie 
moléculaire de son lemps. Sur ces molécules, sur leur nombre, sur les distances qui les séparent, 
on ne savail a peu pres rien, ou du moins ce que l'on sayait ne pouvait s’exprimer que par des 
adjeclifs el non par des nombres; on disait que les molécules étaient trés nombreuses, que 
leurs distances étaient trés petites, leur volume extraordinairement faible, et Vimprécision dé 
ces superlatifs jetail une sorle de malaise sur l’alomisme de cetle époque; la moindre indication 
numérique aurait beaucoup mieux fail laffaire. « Je dis souvent, écrivail un peu plus tard ’il- 
lustre physicien anglais Lord Kelvin, je dis souvent que si vous pouvez mesurer ce dont vous 
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parlez, si vous pouvez l’exprimer par un nombre, vous savez quelque chose de votre sujet, mais 
si vous ne pouvez pas le mesurer, si vous ne pouvez pas l’exprimer en nombre, vos connais- 
sances sont d'une pauvre espéce et bien peu satisfaisante; ce peut étre le commencement de la 
connaissance mais vous éles a peine, dans vos pensées, avancé vers la science, quel qu’en puisse 
étre l'objet. » Ce fut Pune des grandes ceuvres scientifiques de ces lrente derniéres années que 
de faire passer la théorie atomique, vieille comme le monde, de la période préliminaire que l’on 
pourrail appeler la période des adjectifs 4 la phase vraiment scientifique oii tout s’exprime en 
nombres. Pour ne parler que de la donnée qui nous inléresse, nous pouvons, pour chaque corps 
cristallisé, dire quelle distance sépare les molécules réguliérement alignées; distance évi- 
demment trés pelite, comme disail Bravais, puisqu’il en faut quelques millions pour faire un 
millimétre. Ces molécules forment ainsi un vérilable réseau, plus compliqué que les réseaux 
artificiellement tracés dont je vous disais un mot il y a un instant, puisqu’il s’étend sur trois 
directions, mais infiniment plus délicat el beaucoup plus facile a tracer puisque la nature se 
charge de ce soin. 

Liidée trés hardie de Laue fut justement d’analyser au moyen de ce réseau naturel les 
radiations trop ténues pour les moyens artificiels les plus délicats. L’expérience vérifia ses pré- 
visions; du méme coup, la théorie de Bravais recevait une admirable confirmation et le mystére 
des rayons X était définitivement percé. Avec les travaux de MM. Bragg et d'une pleéiade de 
physiciens de tous les pays, la mesure des longueurs d’onde de ces rayons devenail possible et 
l'un des plus importants chapitres de la Physique sortait 4 son tour de la période des adjectifs. 
En méme temps, le plus puissant moyen d’analyse de la structure moléculaire était trouvé, el 
ces rayons X, que les médecins avaient déia tant de fois utilisés pour examen de nos organes 
ou de notre squelette, révélaient aux physiciens le squelette moléculaire et méme alomique des 
cristaux. 

Voila donc, bien au dela des plus courtes ondes ultra-violetles, un nouveau groupe de 
radiations. Prenant, pour exprimer leurs longueurs d’onde, non plus le micron, qui est vraiment 
trop grand pour elles, mais une unilé encore dix mille fois plus petite, elles s’échelonnent entre 
12 de ces unilés pour les rayons les plus mous et 1/20 pour les plus durs: ceux-ci voyagent dans 
espace & la vitesse de la lumiére avec des pas si petits quwils en font deux cent millions pour 
parcourir un millimétre. Est-ce la du moins la limite de petitesse des ondes actuellement 
connues? Non, car les rayons gamma émis spontanément ‘par les substances radio-actives 
forment, sans aucun doute, le prolongement naturel de la série des rayons X, avec des lon- 
gueurs d’onde non encore mesurées (le réseau cristallin devenant, 4 son lour trop grossiet pour 
elles), mais allant probablement jusqu’a des ondes cent fois plus courtes. 

Le domaine des rayons X était done rattaché a celui des radiations lumineuses, mais entre 
les deux restait une région inconnue, un fossé, s’élendant sur un intervalle d’environ 5 octaves. 
Il n’y avail aucune raison pour que n’existent pas les radiations contenues dans cet intervalle ; 
mais pour leur étude, on devail s’atlendre a de grandes difficullés, que l'on pouvail prévoir en 
extrapolant ce que l'on savail sur les radiations qui occupent les deux bords du fossé. Prenons 
une radiation contenue vers le milieu de lintervalle, et cherchons a deviner ce quelle peut étre. 
On peut, 4 volonté, la considéret comme appartenant au groupe des rayons X excessivement 
mous, ou comme élant de ultra-violet excessivement lointain; dans les deux cas on est amené 
a prévoir que celle radiation sera absorbée avec une extraordinaire facililé, que la moindre trace 
de matiére suffira 4 Parréler et qu'on ne pourra |’étudier que dans le vide le plus parfait. Pour 
l'analyser, les réseaux artificiels seront trop grossiers et le réseau naturel d’un cristal sera trop 
délical. Quant au mode de production, il est 4 prévoir qu'il sera d’un emploi difficile et ne per- 
mettra d’oblenir qu'une médiocre intensilé. Crise de production, crise de transport, difficultés 
danalyse, lous les obstacles semblent s’étre accumulés dans la région qui sépare les rayons X 
des ultra-violets extrémes. 

A travers cette région difficile une route vient d’étre tracée par un jeune physicien dont les 
lravaux ont plus d'une fois intéressé notre Société de Physique. Sans entrer dans le détail 
technique de ses expériences, il me suffira de dire que l'on a pu mettre hors de doute la série 
compléte des radiations qui forment le lien entre les rayons X et ultra-violet. Les mesures tout 
a fail précises de longueurs d’onde manquent encore, mais le pont est jeté entre les deux 
domaines. 
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Ainsi, depuis la limite du spectre visible jusqu’aux rayons X les plus pénétrants, le champ 
des radiations ne présente plus de lacune, s’étendant sur plus de quinze octaves. Nous allons 
trouver sur l’autre frontiére, du coté des grandes ondes un prolongement au moins égal. 

Nous allons done repartir des radiations visibles, mais cette fois du cété des grandes ondes, 
celles qui nous donnent l'impression de lumiére rouge, et nous enfoncer de nouveau dans le 
domaine de l’obscur. La plaque pholographique ne nous est, el surtout ne nous était il y a peu 
‘d’années, d’aucun secours; son infirmilé est presque aussi compléte que celle de notre ceil; sauf 
pour des régions trés limitées, nous ne Lrouverons pas d’autre récepleur que le plus universe] 
de tous, le thermométre. 

Un aveugle, toul comme un voyant, peut se chauffer au rayonnement solaire ou méme au 
rayonnement non visible d’un poéle; toute radiation, visible ou non visible, se transforme en 
chaleur lorsqu’elle est absorbée. Mullipliez par des millions ou par des milliards la sensibilité 
calorifique de l’épiderme, el vous aurez un appareil capable de déceler tout rayonnement, quelle 
qu’en soit la nature, el d’en mesurer impartialement l’énergie; le Lhermométre, dont la surface 
noircie absorbe tout rayonnement qui le rencontre, et doué dune sensibilité infiniment plus 
grande que celle de nos thermométres ordinaires, constituera l'appareil universel pour déceler 
elt mesurer l’intensilé énergélique des radiations. 

Liidée est bien simple, et les premiers fails connus sur la transformation du rayonnement 
en chaleur sont fort anciens; sans remonter jusqu’au légendaire miroir d’Archiméde, les pro- 
priélés des miroirs ardents étaient fort bien connues au dix-sepliéme siécle, eb nous voyons 
Colbert, sur ordre de Louis XIV, payer dix mille livres un miroir qui permettail de fondre une 
piéce d’argent aux rayons du soleil. Il a fallu cependant de longs tatonnements avant que les 
idées sur la question prennent une forme parfaitement claire et des prodiges d'ingéniosilé avant 
que la physique soil dolée des moyens d'invesligation infiniment délicats dont nous disposons 
aujourd’hui. Nous trouverions, si nous avions le temps de nous y arréler, dans |’histoire de ces 
idées el de ces perfeclionnements, quelques-uns des plus grands noms de la science moderne. 
Cest a notre grand Ampére que l'on doit [énoncé parfaitement clair de cette idée que les effets 
calorifiques connus depuis longtemps élaient des effets de rayonnements visibles ou invisibles, 
ces derniers élant non une espéce a part mais un simple prolongement de la série des radiations 
lumineuses; toute la partie moyenne du dernier siécle est remplie d’expériences destinées a 
éludier, au moyen de récepteurs thermométriques de plus en plus sensibles ces radiations invi- 
sibles situées au dela du rouge, et que l'on appelail déja infra-rouges. 

Dans ces expériences, i] manquail encore des valeurs numériques caraclérisant chaque 


radialion ; aucune mesure de longueur d’onde n’avail pu étre. faile. C’est a quelques pas d'ici, / 


dans les vieux laboraloires de lancienne Sorbonne — qui, a toul prendre, n’étaient pas beau-. 
coup plus incommodes que quelques-uns des notres — que celle lacune a été comblée. En 1879, 
Mouton, qui.devait disparailre peu de temps aprés sans avoir donné toule sa mesure, faisail les 
premiéres délerminations par une méthode encore un peu indirecte. L’année suivante, un jeune 
physicien de 20 ans, dont ¢’était le premier travail, poussait beaucoup plus loin les mesures par 
une méthode plus direcle et faisail entrer définitivement |’étude de linfra-rouge dans la période 
quantitative ; ¢’élait Pierre Curie, dont les découvertes que tout le monde connait devaient faire 
presque oublier ce brillant début. Une belle série de recherches faites dans tous les pays suivil 
ce premier pas; elle eut pour résullat de prolonger de plus en plus Je domaine des radiations 
infra-rouges, souvent beaucoup plus abondantes que les rayons visibles. Actuellement, on peul 
déceler dans le rayonnement solaire des ondes six fois plus longues que les plus grandes ondes 
visibles, et dans cerlaines sources artificielles de beaucoup plus longues encore; la limite 
acluellement atteinte est d’environ 500 microns, ce qui est énorme a I'échelle 4 laquelle j'ai 
essayé de vous habiluer, puisqu’il ne faut guére plus de 5 de ces ondes pour parcourir un 
millimétre. Les radiations infra-rouges s’étendent ainsi sur huit octaves. 
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Sommes-nous, celte fois, A autre bout de notre domaine? Point du tout, car de ce cdlé, 
nolre domaine est proprement illimité. Aprés une onde, on peul toujours en concevoir une plus 
longue; la découverte des ondes électriques nous a donné le moyen de les réaliser. Voila déja 
soixante ans, lillustre physicien anglais Clerk Maxwell, établissant un lien solide entre les phé- 
noménes électriques et les radiations lumineuses, avait annoncé que tout rayonnement n‘esl 
qu'une perturbation électromagnélique qui se propage; si je pouvais tenir au bout de mes doigts 
une charge électrique et lui donner un mouvement vibratoire suffisamment rapide, je ferais de 
la lumiére. Un tel mouvement alternatif de charges électriques ful réalisé, en 1888, par Hertz, 
el lon eut les ondes électriques. dont les longueurs d’onde se chiffraient non par des microns 
mais par des métres ou davantage. La curieuse découverte de Branly sur la conductibilité des 
contacts imparfails atlendail, presque ignorée, que l’on edt laudace de s’en servir, el ce fut le 
début de la télégraphie sans fil dont tout le monde connait extraordinaire développement qui 
a dépassé de beaucoup les prévisions les plus hardies. 

Ces ondes électriques sont bien de noire domaine; des ondes lumineuses elles ne different 
que par leur mode de production (mais ceci nest qu'une question de technique) et par une lon- 
gueur d’onde beaucoup plus grande. Installés sur celle nouvelle partie de leur domaine, les 
physiciens en ont poursuivi l’exploration dans les deux sens, les uns cherchant 4 obtenir des 
ondes de plus en plus courtes, les autres des vagues de plus en plus longues. Vers les ondes 
électriques courtes, il était intéressant de donner la main a la région des rayons_ infra-rouges, 
afin de faire la soudure entre le domaine des ondes électriques et celui de la lumiére; ce résul- 
lat étail presque alteint il ya déja vingt ans; il Vest complelement depuis quelques mois, il 
lest méme si complétement que les deux domaines ont déja une partie commune. Deux physi- 
siens am¢ricains dont Fun, M. Nichols, s‘étail fait connaitre depuis longtemps par de belles 
recherches sur Vinfra-ronge, ont en effet oblenu, par des procédés analogues a ceux de la 
télégraphie sans fil, des ondes de 0,2 mm., dépassant ea pelitesse les plus longues ondes éludiées 
dans le rayonnement naturel de certains corps. 

Quant aux grandes ondes, on ne voil pas de limite & leur production; on en envoie régu- 
li¢rement dont la longueur se chilfre par dizaines de kilométres ; leur production n'est affaire 
que de dimensions d’appareils, el c’est aux lechniciens de la T. 5S. F. de dire of il convient de 
sarréler. Sans m’aventurer sur ce Lerrain qui nest pas le mien, il suflira de vous rappeler que 
les grandes ondes conviennent aux communications aux grandes distances; tant que l'on se 
bornera aux communications sur nolre modeste planéte, il ny aura probablement pas intérét a 
aller beaucoup au dela des valeurs acluellement employées ; mais ceci est affaire de technique 
el non de pure science. 


Ainsi, depuis lextrémilé des rayons X jusqu’aux immenses ondes de la Lélégraphie sans fil, 
depuis les ondes si ténues qu il leur faut faire des cenlaines de millions de pas pour franchir un 
millimétre, jusqu a celles qui parcourent Ja terre en quelques enjambées, le domaine des 
radiations est d'un seul tenant el nous pouvons, d’un seul coup deel, en contempler l’étendue et 
la beauté. Rayons gamma qui Lraversent les métaux les plus lourds, rayons X qui passent a 
travers le corps humain, rayons ultra-violets qu’arréte la plus mince couche d’air, ondes lumi- 
neuses auxquelles nous devons toutes nos sensations visuelles, rayons infra-rouges par lesquels 
se fail la plus grande partie des échanges de chaleur entre les corps, grandes ondes électriques 
qui contournent la terre jusqu'aux antipodes, tout cela avec des moyens de production divers, 
nest qu'une seule el méme chose, sans autre différence que la rapidité plus ou moins grande 
des vibrations, mais avec une étonnante variélé dans les propriélés. Sauf peut-¢tre au dela de 
l'une des frontiéres, l’explorateur a fini sa lache ; aucune partie ne reste a découvrir dans le 
domaine des radiations. De tout cet ensemble, notre ceil ne percoit directement qu'une parcelle 
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infime ; nous ne sommes pas toul a fait aveugles, mais il ne sen faut pas de beaucoup, et l’on 
peut voir par cel exemple de combien lunivers réel est plus vaste que celui qui tombe direc- 
tement sous nos sens. 

Et cependant, une élernelle question reste ouverte ; quest-ce au juste que ces radiations 
que nous étudions? Quelque chose de périodique qui se propage, disais-je en commencant; 
mais qu est-ce au juste que ce « quelque chose »? 

sien des fois on a cru pouvoir donner a celte question une réponse précise el définilive ; 
chaque fois cet espoir s'est trouvé décu. Qu’est-ce qu'un rayon lnmineux? Trajectoire, disaient 
les newloniens, de particules lancées avec une énorme vilesse; les découvertes de loplique 
ondulatoire viennentruiner celte image. Ondes propagées par un milieu subtil qui remplit tout 
espace el qui transmet la lumiére a peu prés comme lair transmet le son, d’aprés Young, 
Fresnel et leurs successeurs; toules les tentatives pour construire les propriétés de ce milieu 
conduisent a des contradictions; s'il existe, ce nest que comme un fanlome, produit de notre 
imagination, el non comme les objets matériels. Avec la théorie éleclro-magnélique. nous 
rentrons dans les réalités cerlaines, mais par une sorle d’abdicalion; la lumiére, dil celte 
théorie, est une perturbation éleclro-magnétique qui se propage; nest-ce pas expliquer une 
énigme par une aulre énigme? Sans doule, mais c’est a cela que se réduil le role de la science 
positive. Montrer qu'un phénoméne est un cas particulier d'un phénomeéne plus général, 
diminuer de plus en plus le nombre des faits primordiaux et indépendants, les réduire fina- 
lement a un trés peli nombre, c'est, semble-t-il, tloulce que nous pouvons espérer. On peut dire 
ainsi que l’énigme, présente 4 chaque pas el sous mille formes dans la science a ses débuts, se 
concentre et recule devant nous sans se laisser percer, entourant toujours le cercle de plus en 
plus élendu des phénoménes connus, classés et fortement liés entre eux au lieu de rester épars. 
El c'est ainsi que progresse notre connaissance delunivers; et Futile vient par surcroit. 
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LE. PRONOSTIC DES IRRADIATIONS PENETRANTES 
POUR CANCER 


Par DECLAIRFAYT (Spa). 


I] nous a paru que l’on oublie un peu en carcinothérapie moderne la loi de patho- 
logie générale qui exige que les éléments dun pronostic soient fournis autant par l’élat 
général du malade que par la lésion. On a, en effet, jusqu’a présent beaucoup éludié le 
pronostic local tiré de analyse soignée de la biopsie, et avec raison d’ailleurs, car c'est 
i nolre avis la morphologie de la lésion et notamment ia texture el la cytologie du 
stroma qui doit, plus que Vindex caryokinélique, conditionner la qualité et la quantilé 
des radiations pénétrantes. Aussi ne saurail-on trop insister sur la grande importance 
de la collaboration intime de l’anatomo-pathologiste et du radiothérapeute. 

Dans cette courte nole, nous désirons apporter seulement une contribution, que 
nous croyons valable, a Pétude du pronostic général en cancérologie. 


En classant nos observations de cancers Ltrailés par la radiothérapie profonde en 
« succés » et en « insuccés » nous ftimes frappés par Vexistence, dans chacune des calé- 
gories, d’un rapport constant entre les trois chiffres suivants : maxima au Pachon, 
nombre d’hématies, pourcentage d’hémoglobine. Nous etimes lidée de mettre ces 
chiffres en équation et nous oblinmes un index voisin de 9 dans les cas tiquidés par un 
« exitus lethalis » et voisin de 5 dans les cas guéris. D’oi celte déduction qu'il existe 
a Vétat normal, avec un systeme circulatoire indemne et un bon état @équilibre humoral, une 


relation constante entre la tension sanguine maxima el la richesse sanguine en hématies et en 


hémoglobine; cette relation est voisine de 5. Elle s’écrit = T (tension maxima au 
\ 


Pachon) étant exprimée en millimétres; G (giobules rouges) et IH (hémoglobine) étant 
exprimés par leur seul premier chiffre du dosage. 

L’expérience nous a montré qu'un index hémotonique de 5 et de 4 permettent une 
irradiation massive dans d’excellentes condilions de sécurilé; un index de 5 est encore 
salisfaisant ; un index de 6 est un chiffre limite; un index de 9 et au-dessus interdisent 
loule intervention sérieuse sous peine de décés. 


En 1912, Martinet avail déja attiré l’attention des cardiologues sur le rapport entre 
la pression sanguine et la viscosité du sang : plus la viscosité diminue, plus hydrémie 
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ie augmente. Lenaz (de Fiume) est arrivé 4 la méme conclusion en constatant que Phydré- 
f mie grandit au fur et A mesure que le chiffre des hématies diminue par rapport a celui 
a de la pression sanguine. Nous pensons d’ailleurs, sur la foi de quelques essais, qu’en 
substituant dans notre formule le facteur « viscosilé » au facteur « hématies », on obtien- 
drait un quotient de valeur analogue, pourvu que le terme « hémoglobine » entre dans 
la composition du produit. On remplacerait dans ce cas lhématimétre par le viscosi- 
métre. Il saute aux yeux que le contréle du pronostic clinique par la prise de la tension 
sanguine et par la numéralion des globules sanguins considérées isolément risque bien 
d’étre fallacieux : un sujet peut avoir été, avant lapparition de son mal, porteur dune 
tension élevée, qui par suile de |’évolution de la lésion est tombée de plusieurs centi- 
métres, de 21 4 15 par exemple, ce dernier chiffre en imposant pour un chiffre trés nor- 
mal si l'on n’a pas connu le précédent! De méme si l’on juge séparément le chiffre des 
hématies : un nombre de 4500000 sera considéré comme satisfaisant, alors que si le 
malade marque au Pachon une maxima de 18, son laux physiologique d’hématlies devrait 
étre de 7000000. Cest ainsi qu’un cancéreux marquant. 12 a Voscillométre et 3000000 
i hématimétre est dans de meilleures conditions pronostiques que celui porleur d'une 
tension de 20 et dun chiffre globulaire de 4000000 (état hydrémique certain). Mais il 
3 est clair que de deux malades ayant les mémes chrffres sphygmo-globulaires (20 au 
oe Pachon et 4000000 & Thématimétre) sera le plus valide celui qui possédera le meilleur 
chiffre dhémoglobine : tun portera avec 80 0/9 & Phémoglobinométre, un index hémo- 
tonique de ———, = 6 (index limite), Paulre un index de: ——~ = 10 (index fatal) si 
4x8 4X90 
Vhémoglobinométre marque pour Jui 50 °%,; dot’ Timportance du troisiéme facteur de 


index. Mieux qu'une longue théorie, quelques observations feront mienx saisir la portée 
pratique de notre index-pronoslic. 


OBSERVATIONS 


Ons. 1. Cancer de Cutérus. Mme C.... 

Cancer du col : col gros, saignant, végétant. 

Analyse biopsique faite : néoplasie cancéreuse (P* Firket). 

IIématies : 4000 000, 

Hémoglobine : 75 0/0. 

Formule leucecytaire normale. 

Pression oscillométrique : 12 et 8. 

Index hémotonique : +. 

Irradiation massive en deux champs : 200 KV, fillre 1,5 mm Cu, donnant les 5+ de la dose 
épidermicide dans tout le petit bassin. 

Col petit, bien fermé, absolument normal. 

Guérison depuis 13 mois. 


Ops. 2. — Cancer de lulérus. Mme S..., 45 ans. 
Col et vagin, ulcération saignante; aunexe droite dure et fixe. 
Analyse faite par le D* Haibe : cancer spino-cellulaire. 
Pression oscillométrique : 22 et 11. 
Hématies : 6000000. 
Formule leucocytaire normale. 

: Hémoglobine : 85 0,0. 
Index hémotonique : 4. 
bad Irradiation massive en deux champs, donnant dans tout le petit bassin, les 
épidermicide 200 KV, filtre 1,5 mm. Cu. 

Guérison compléte depuis un an. 


4,5 de la dose 
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Ops. 5. — Cancer de la prostate. M. R..., 72 ans. 

Prostate petite, dure, bosselée, infiltration des culs-de-sac latéraux, rétention trouble, héma- 
turies, cachexie. 

Pression oscillométrique : 

Hématies : 5500000. 

Hémoglobine : 65 0/0. 

Formule leucocytaire normale. 

Index hémotonique : 6. 

Réaction Thomas Binetti positive. 

Irradiation massive par deux champs, 200 KV, filtre 1,5mmCu donnant les 5, + de la dose épi- 
dermique dans tout le petit bassin. 

Protéinothérapie : 10 doses d’hémostyl sous-cutané a 4 jours d’intervalle (2 ems). 

Anéantissement grave pendant un mois, suivi d’un relévement progressif avec diminution de la 
rétention, clarification des urines, assouplissement de la région prostatique. 

6 mois aprés, bon état général ct local, intervention non indiquée. 

Index hémotonique : 4. 

Etat parfait depuis 8 mois. 


Oss. — Cancer du rectum avec cancer prostatique. 
Pression oscillométrique : 19:11. 
Hématies : 5500000. 


Formule leucocytaire normale. 

Index hémotonique : 10. 

Irradiation massive par deux champs donnant les 5/4 de la dose épidermicide dans tout le petil 
bassin. 

Sédation des douleurs rapides, mais décés aprés 6 semaines par métastase hépatique. 

N’ayant pas encore établi existence de lindex hémotonique, nous avons irradié, nous basant 
sur la bonne tension sanguine, en pleine hydrémie. 

Oxs. 5. — Cancer de Uutérus. Mme N..., 46 ans. 

Vaste cratére utérin avec sanies sanguinolentes a odeur cancéreuse. 

Pression oscillométrique : 14-9. 

Hématies : 5 millions. 

Hémoglobine : 60 0/0. 

Formule leucocytaire normale. 

Réaction de Thomas-Binetti : posilive. 

Réaction de Bordet-Wassermann : négative. 

Index hémotonique : 8. 

Irradiation massive en deux champs donnant les 5/4 de la dose épidermicide a tout le petit 
bassin. 

Protéinothérapie active tous les 8 jours par le médecin de famille. 

6 semaines apres, slalw quo local. 

Index hémotonique : 10. 

Institution du drainage de Nogier (pansements sucrés). 

2 mois aprés, mort par cachexie. 


Oss. 6. — Fibrome utérin. Mme V.... 

Métrorragies incessantes, anémie prononcée. 

La tumeur fibromateuse atteint lombilic. 

La pression est de 17 4 Ja maxima et 9 a la minima. 

Globules rouges : un million. 

Hémoglobine : 60 0,0. 

Index hémotonique : 28. 

Séance tenante nous faisons une transfusion de 500 cm de sang, 2 cm* d’hémostyl sous-cutané 
lous les quatre jours; un litre d’oxygéne sous la peau matin et soir plus 1 cm’ de pituitrine. 

Alimentation légere, repos absolu horizontal. 


Huit jours aprés, lindex était : ety 6 et nous procédions 4 la séance de radiothérapie pro- 
t 


fonde devant détruire le fibrome (220 KV, 1,5 mm. de Cu, séance unique d’une heure 5), e’est-a-dire 
Supprimer la cause des hémorragies. 
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Trois mois -aprés nous revyoyons la malade : fibrome disparu complétement, comme c’est la 
régle, état général normal, index : = 3. 

Nous pensons qu’une irradiation, ou a fortiori une opération chirurgicale faite sans avoir au 
préalable ramené l'index de 28 a 6, aurait anéanti la résistance de lintéressée. 


CONCLUSIONS 


D’une centaine d’applications de radiothérapie profonde faites a doses massives 
tant pour cancer que pour fibromes ulérins il résulte que : 

a) L’index hémotonique que nous avons établi parait devoir régir le pronostic des 
irradiations massives et marquer le seuil des contre-indications en radiothérapie 
profonde. 

») Le pronostic des irradiations pénétrantes doit se baser tant sur l’état morpho- 
logique de Ja biopsie que sur le chiffre de index hémotonique. 
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SOCIETES & CONGRES 


PREMIER CONGRES DE LA LIGUE NATIONALE BELGE 
CONTRE LE CANCER 


Par Etienne HENRARD 


La séance d’ouverture eul lieu le 18 novembre 1925 au Palais des Académies, a Bruxelles. 
Elle fut honorée de la présence de Sa Majesté La Rene et présidée, en l’absence du D' Depace, 
l'initialeur de la lutte contre le cancer en Belgique, par le D' Bayer, entouré de MM. Derser 
(Paris), Harrmann (Paris), (Bordeaux), pe Barsteux (Louvain), Waterman (Amster- 
dam), Firker (Liége). Derez (Liég e), Humperr (Paris). 


Le professeur Pierre Devser (Paris) fait un rapport sur Ce que lon connail sur les causes du 
cancer. Le cancer, dont la lésion élémentaire est cellulaire, apparail comme le résullat de phé- 
noménes d’ordre physico-chimique qui peuvent ¢tre produils par des agents nombreux et variés. 

Le D® Bayer (Bruxelles) donne un apercu de ce que comportera la Ligue nationale belge 
contre le cancer. 

Le professeur Berconié (Bordeaux) nous dil ott en est en France lorganisation de la lutte 
contre le cancer. 

Le professeur Hartmann (Paris) parle du diagnostic précoce du cancer. Le cancer, aux pre- 
miéres périodes de son évolulion, peul guérir complétement et définitivement. Cest lorsqu’on 
reconnailra la maladie de bonne heure que l'on diminuera la mortalilé. 

Le D' Horrman (Amérique) expose ses vues sur le Cancer et la civilisation. 

Le professeur Bayer (Bruxelles) indique le role de la Roentgen et de Ja Curiethérapie dans 
la lutle anticancéreuse. 

Le professeur pe Batstzux (Louvain) donne un rapport substantiel sur le Role de la chi- 
rurgie dans la lutte anticancéreuse. Le moyen le plus puissant de la lutte anticancéreuse est 
cerlainement le diagnostic précoce, qui permet une intervention rapide. Toul cancer reconnu 
doit étre supprimé sans aucun délai, chaque jour qui passe diminue les chances de guérison 
définilive. Depuis une vingtaine d’années la chirurgie n’est plus seule a lutter contre le cancer. 
Elle a des auxiliaires précieux dans la Roentgenthérapie et la Curiethérapie. Une collaboration 
étroite doit s’élablir entre radiothérapeutes et chirurgiens. 

Le D' Witiems (Liége) parle de l'éducation du médecin el du public en matiére de cancer. 
Le D' Maver (Bruxelles) fait historique du « Cancer et du Charlatanisme ». Le Db" Maisin 
(Louvain) étudie le rdle de l’expérimentation dans l'étude du cancer el dans la lutte sociale 
anlicancéreuse. 

Le D* Stivys fait son rapport sur le cle de la physique dans la connaissance du cancer et la 
lutte contre celui-ci. 

Il n’y a pas de traitement spécifique anticancéreux, la chirurgie, la biochimie, la physique 
fournissant les armes pour combattre le mal. C’est une véritable  stratégie thérapeutique 
appliquée a chaque cas. De méme on ne connait rien des faits et des circonstances qui condi- 
lionnent I’éclosion et le développement du cancer. 

Les physiciens ont fait construire des appareils de plus en plus puissants et de plus en plus 
précis, destinés a la thérapeutique anticancéreuse. 

D’autre part, grace aux données de la physique, on est arrivé a créer des techniques qui 
permettent de pénétrer au plus profond de lorganisme avee des quantilés suffisantes de rayons 
pour produire effet causlique sur les Lissus cancéreux. 
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En plus, la physique a enseigné les mécanismes intimes des actions réciproques de la 
matiére el des radiations. 

Le role principal dans les actions physiques et biologiques est joué par les électrons libé- 
rés par les radiations au sein de la matiére. L’électron est un consliluant universel de la matiére. 
L’électron est la plus petite charge d’éleciricité connue. Son rdle est probablement trés consi- 
dérable dans l’origine du cancer. La lumiére, les rayons X, certains choes, cerlaines réactions 
chimiques l’arrachent aux alomes. 

L’électron, par sa charge, trouble les échanges el la vie de la cellule, Virrite, la dévie de sa 
vie normale, la tue souvent. 

Les cancers des mains des radiologistes, les cancers du visage el des mains chez les marins 
et chez les paysans, seraient dus a la libération d’électrons grace aux rayons solaires, ullra- 
violets ou rayons X, selon une hypothése de Perrin. 

Le centre de la terre émet des radiations qui sont peut-étre la cause des excitations vitales 
et la cause des tumeurs. 

C'est la physique quia fourni une arme contre le cancer, c'est peut-étre la physique qui 
fournira aux a | et aux chercheurs la clef du mystére qui plane sur les origines du 
cancer. 

Le D* Warerman (Amsterdam) parle du role de la chimie dans la connaissance du cancer 
et la lutte anticancéreuse. 

Le D' Firker (Liége) signale qu'un service public d’analyse des tumeurs existe a Liége 
depuis vingt ans. 

Le D' Devrez (Liége) estime que le probleme du cancer pourra puiser des enseignements 
aliles dans la pathologie comparée. 

Le D° Rourrarr répéele ce qu'il préconise depuis des années; pour déceler le cancer, il y a 
lieu de faire un examen complet de la femme qui présente de petites perles sanguines, des perles 
blanches. Il faut opére: le prélevement d'un fragment et l’analyser, lorsqu’il y a uleére du col. 

Le Gumarpucct (Rome) démontre que les rayons de ampoule de Reentgen ou du 
radium ont une aclion spécifique différente pour chaque longueur d’onde. 

Le Dt Peyron (Marseille) insiste sur la nécessité de lhistologie pour diriger la thérapeu- 
lique reenlgen ou curiethérapique. 

Le Decrais (Paris) rappelle que c’est du laboratoire Wickam, en 1906, que sont 
sorties les lois fondamentales qui régissent la pratique de la curiethérapie : homogénéité 
d'action avec ses diverses modalilés de réalisation (feu croisé, foyers multiples en profondeur), 
fillrage, dosage. En curiethérapie du cancer il ne faul considérer comme deéfinitives que les 
méthodes auxquelles le temps aura apporté la valeur de sa consécralion. 

Le D* Sprvecii expose sa méthode radiothérapique 4 porte ouverte, c’est-a-dire dans les 
lissus dépouillés de la peau, aprés extirpation de la Lumeur. 

Les D™ el Cauen (Bruxelles) exposent leur traitement curiethérapique du cancer 
des organes génilaux de la femme et concluent en ces termes 

l° Le Wertheim nest plus praliqué par nous. Dans I|’élat actuel de nos connaissances, nous 
estimons préférable d'utiliser la thérapeutiaue des radiations, qui n’offre pas les risques de cette 
exérése el apporte des résultats qui semblent, pour le moins, comparables a ceux de la chirurgie. 

2° Le cancer, loul le monde est d’accord a ce sujet, doit é@tre pourchassé el combattu 
jusque dans ses derniers releanchements. Cetle conception a conduit les chirurgiens aux exé- 
réses régionales les plus élendues. Nous nous rallions 4 celle maniére de voir, mais en utilisant 
le radium. Partant de ce principe, il importe d’agir par la curiethérapie sur les voies d’extension 
du cancer utérin, el la chose nest praticable que par voie abdominale ; 

o° Nous apportons des résultats que nous croyons trés salisfaisants. Ils dépassent ceux que 
nous avions anciennement par l’hystérectomie. De nombreux chirurgiens, désillusionnés par le 
Wertheim, ont évolué comme nous vers la curiethérapie. Aucun d’entre eux encore n’a laissé 
le radium pour revenir au bistouri, el ce fait seul apportera la confiance et la conviction. 

Le D' Levoux (Bruxelles) donne ses impressions sur l'état actuel du diagnostic et du trai- 
tement du cancer cesophagien. Il expose sa nouvelle méthode bien intéressante de localisation 
du cancer de losophage (radiogegphie aprés ingestion de liquide opaque, en position de coulée 
renversée). Voici ses conclusions : 
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lv Il y a nécessilé, dans tous les cas de cancer cesophagien, de pyéciser les limites et 
d'apprécier le volume de la néoplasie, quelle que soit la méthode thérapeutique que l'on veuille 
tenter, mais surtoul si on a recours a la curiethérapie ; 

2° Il est difficile dévaluer le degré d’extension des lésions vers le médiastin; 

5° Il est possible de situer le pole inférieur du néoplasme et d’évaluer en conséquence la 
hauteur du segment cesophagien intéressé. La détermination de cette valeur permet d’appliquer 
sous l’écran radioscopique un appareil porte-radium sur fil sans fin: 

4° Nous eslimons cependant que le cancer de laesophage 4 syndrome cesophagien avéré, 
n'est pas curable dans l’état actuel de nos connaissances, et quil importe de faire du dépislage 
précoce en portant laltention sur les troubles fonctionnels du début : spasme et arrét ; 

5° Toul arrét répété, méme passager des aliments solides doit étre considéré comme suspect. 
et traduil généralement une Iésion du corps cesophagien. Il demande a étre interprété. Ce sont 
les rayons X qui nous paraissent devoir révéler les lésions du début en explorant le péristaltisme. 
Ils nous permettront de porter le tube et la pince a biopsie 4 Vendroit ot s'est montré Varrél 
dans la progression du bol; 

6° Tout spasme sphinctériel doit étre exploré dans ses causes. Cette exploration doit porter 
sur les deux sphincters, en raison de l’étroite relation physiologique qui existe entre eux. Les 
rayons X peuvent donner des indications au niveau du cardia, mais e’est surtout a lcesophago- 
scopie qu on doit avoir recours. 

Le Dr Stuys (Bruxelles) expose la technique de sa nouvelle méthode La Béta-thérapie 
profonde. Voici le résumé de lauteur : 

Nous avons imaginé de créer au sein des lissus un rayonnement % trés intense, afin d’oble- 
nir un effet biologique maximum. La base physique de la technique est la suivante : /émission 
de $ secondaire est maximum pour un élément donné, lorsquil est irradié par un rayonnement 
X d'une longueur donde un peu plus courte que celle correspondant a une discontinuilé 
absorption de l’élément envisagé. 

Nous avons employé des mélaux a nombre atomique ¢levé, lels que le platine, Vor, le 
bismuth et Puranium, dont la longueur donde de discontinuilé est trés courte et lémission 
maximum intense. Ceci nous permet dobtenir, avec de courtes longueurs d’ondes, d'une part, 
une pénélration considérable et, dautre part. une émission trés importante d’électrons libres au 
sein des Lteguments. 

Praliquement, nous avons enfoncé dans les régions a traiter des aiguilles et des fils souples 
ou rigides en mélaux purs, ou recouverls ou imprégnés de sels insolubles d’or, de platine, de 
bismuth ou d'uranium, el nous avons irradié la région au moyen dun rayonnement X d'une 
longueur d’onde correspondant au maximum d'émission pour chaque élément. 

Les fils ou les aiguilles peuvent étre retirés ou abandonnés apres lirradiation. Les examens 
microscopiques et les coupes histologiques nous rappellent les effets produits par les aiguilles 
de radium ulilisées dans le traitement des tumeurs par curiepuncture. 

Les D® Neuman et Cornyn (Bruxelles) exposent leur technique chirurgicale des cancers du 
rectum et du sein. 

Le D' Gauvy (Bruxelles) parle de la radiumchirurgie de la prostate. 

Le D’ Roussy (Paris) montre que, des travaux parus dans ces derniéres années, se dégagent 
un certain nombre de données susceplibles d’éclairer le mystére de lorigine et de la nature du 
cancer. 

Sur la proposition du D' Humbert, de Paris, ilest créé une Association internationale contre 
le Cancer. Le professeur Berconié en est nommé président a lunanimilé. Notre distingué col- 
légue a élé nommé par des chirurgiens: voici définitivement établie la collaboration radio- 
chirurgicale que ’éminent professeur de Bordeaux a Loujours préconisée. 

(Notes extraites du compte rendu du « Scalpel » du nouveau journal Le Cancer et notes 
personnelles. ) 
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FAITS CLINIQUES 


LE DIAGNOSTIC ET L’EVOLUTION DE LA PLEURESIE HILAIRE 


Par MM. 
J. AIMARD J.-A. PHELIP 


Chef du Service de Radiologie. Chirurgien en chef. 
de Hopital civil de Vichy. 


Le terme de pleurésie hilaire ne doit étre employé que pour désigner la pleurésie 
exactement cantonnée au hile, et ne se développant ni vers la grande cavilé, linterlobe, 
ou le médiastin. Si nous attirons particuliérement lattention sur ce point, c’est que la 
pleurésie primitivement localisée au hile peul étre la premiére étape d'une pleurésie 

ae interlobaire, puis de la grande cavité. 
; % Dans ce cas, elle est remarquable-par la rapidité de la facon dont elle évolue, mais 
‘ alors elle ne mérite pas le nom de hilaire puisque ce premier siége nest qu'une élape 


de son évolution. 

La pleurésie hilaire est primitive, ainsi que l’a montré Barjon. Cependant, elle peut 
étre également secondaire 4 une pleurésie de la grande cavilé comme nous avons pu 
l’établir. Le fait de sa localisation au hile est dd a la présence d’adhérences fortes, ou 
d'une coque solidement organisée ne permettant pas une extension plus grande de 
d affection. Elle évolue en un seul temps, sa localisation est purement hilaire et 
ot antérieure. Selon les constalations de. Barjon, la pleurésie hilaire peut se révéler sim- 
plement par une submaltité siégeant dans le deuxiéme espace intercostal et élre accom- 
pagnée au cours d'une évolution trés rapide, de grands frissons, d’un point de coté 
violent, dune température élevée allant jusqua 40°, d’expectoration brunatre, trés 
félide, purulente, s’ouvrir spontanément dans les bronches et guérir rapidement presque 


sans traitement, le lout évoluant en une quinzaine de jours. 

Mais il n’en est pas toujours ainsi; comme nous avons pu lobserver, l’évolution de 
la pleurésie hilaire peul également étre trés longue, sans fiévre, la percussion peul ne 
révéler qu'une matilté nettle, l’auscultation, des signes de pleurile banale, puis un jour le 
tableau change, des phénoménes aigus apparaissent, l’'affection présente une allure 


inquiétante, dramatique, forcant la main du chirurgien. 


Oxservation. — Mlle C., agée de 17 ans. Pas de maladie sérieuse depuis son 
enfance. Présente vers la fin de l'année 1921 une poussée de pleurite qui a disparu a la 
suite d'un séjour de quelques mois a la campagne ; depuis celle époque cependant, elle 
souffrailt atrocement de douleurs localisées au niveau du sternum et du bras gauche, 
peu a peu tout est rentré dans l’ordre et la malade a pu reprendre son travail de ven- 
deuse dans un magasin. Au milieu de 1922, nouvelle poussée de pleurésie gauche: 
coe épanchement moyen n’ayant pas nécessilé de ponclion évacuatrice. Une ponction 

a exploratrice montre la présence d'un liquide séro-fibrineux analogue a celui des pleu- 
résies ordinaires. 

Au bout de quelques semaines, amélioration, puis guérison suffisante pour per- 

mettre ala malade d’aller dans I’Oise. A ce moment, la malade est de nouveau fatiguée. 
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Elle est d¢ passage a Paris ou elle est examinée; on lui trouve encore des signes de 
pleurite gauche. Le 7 juin 1922, elle est vue aux rayons X. On constate une masse 
opaque au niveau du hile 4 gauche : ombre anormale a contours trés précis; l’ombre est 
plus large en projection postérieure, ce qui indique qu'elle est prés de la paroi anté- 
rieure. Le radiologiste qui pratique l’examen pense aun kyste hydatique, 4 un gan- 
glion, ou a une pleurésie enkystée, sans poser un diagnostic précis, ce qui est du 
reste toul naturel devant la difficulté du cas et le caractére exceptionnel de lombre vue 
a l’écran. 

La réaction de Weinberg praliquée le 15 juin a l’hopital des Enfants-Malades est 
négative, la recherche des éosinophiles indique un taux de 5 a 4 pour 100. 

A son retour de Paris, la malade voit son état s’aggraver. Elle fait des signes nets 
de compression, elle présente des crises de dyspnée avec dysphonie ; au cours de ces 
crises elle devient violacée, ces étouffements surviennent surtout au moment des 
régles. 

Au moment ot nous voyons la malade pour la premiére fois, début d’aodt 1923, 
on note a |’examen clinique une voussure modérée, mais appréciable, de la région sous- 
claviculaire gauche, 4 la palpation, on sent la voussure, et la main appliquée a plat 
percoil un frémissement systolique. La percussion donne une matilé nette sous-clavi- 
culaire gauche sur une zone correspondant aux 2° et 5° espaces intercostaux, sur une 
circonférence de 10 centimétres de diamétre environ. L’auscultation au niveau de cette 
zone mate antérieure fait entendre un frémissement systolique rapeux, comme si l'aorte 
frémissail 4 travers un corps dur. II n’existe pas de surélévation de la crosse de l’aorte 
dans la région sus-sternale. 

L’examen du coeur ne révéle ni déplacement de l’organe ni bruits surajoutés. 


Examen radiologique. — En examinant le thorax de la malade dans la station 
debout, en position frontale, on est immédiatement frappé de la présence, dans l’hémi- 
thorax gauche, d'une ombre anormale arrondie, 4 contours nets et réguliers, se pro- 
jetant 4 deux travers de doigt au-dessous de la clavicule, en dehors de la portion 
initiale de Vaorte descendante et occupant toule la région hilaire sur la hauteur des 
2°, 5°, 4 espaces intercostaux. La partie inférieure de cette ombre disparait au niveau 
du tiers supérieur du profil du ventricule gauche du coeur au-dessous du point G. 

Cette ombre présente la forme d'une demi-circonférence, dont le centre est au 
niveau du hile, son rayon est de 8 centimétres environ; elle est animée de battements 
synchrones a ceux de l’aorte. Elle est séparée de ce vaisseau par une bande claire peu 
visible, que l'on arrive cependant & mettre en évidence par la radiographie, mais qui 
apparait surtout d'une fagon bréve au cours de l’examen radioscopique, en faisant 
passer lentement la malade de la position frontale, 4 la position oblique antérieure 
droite. La projection de l'ombre relevée sur la peau, au moyen d’un crayon dermogra- 
phique répond a la voussure signalée a l’examen clinique, mais en la débordant. Enfin 
cetle ombre anormale apparait plus petite et plus nette en position frontale qu’en 
position dorsale. En position oblique, elle se projette légérement en avant. Son siége est 
done antérieur. Le sommet et la parlie moyenne du champ pulmonaire gauche pré- 
sentent une transparence normale; la base du poumon est légérement grise; le dia- 
phragme gauche est régulier, ses mouvements sont amples, le sinus costo-diaphragma- 
tique gauche est clair, aigu et profond. L’espace clair rétrocardiaque Iégérement gris a 
sa partie moyenne, présente une transparence a peu prés normale. 
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La présence de cetle ombre anormale au niveau du hile était trés embarrassante 
quant a son interprétalion, kyste, ganglion, ou pleurésie enkystée. L’bistoire clinique 
de la malade faisait pencher pour ce dernier diagnostic, sans certitude absolue, quand 
une aggravalion subite de son état, sans température, mais avec crise de dyspnée 
permanente, accompagnée¥de troubles laryngés, raucilé de la voix, nécessita impé- 
rieusement une intervention chirurgicale. Celle-ci est pratiquée le 24 aodt 1925. 


Intervention chirurgicale. — Piqdre de pantopon une heure avant l’intervention. 
Position demi-assise. Anesthésie locale 4 la novocaine. Résection de la 5° cote. Une 
ponclion exploratrice donne issue 4 un liquide hématique brunatre. La piqdre donne la 
sensalion d’avoir traversé une zone sclérosée dure. Incision au bistouri, au niveau de la 
ponction. On tombe dans une cavité du volume d'une orange, remplie par moilié de 
membranes et d’un liquide hématique. On voit battre laorte, qui est tapissée de fausses 
membranes qu’on enléve a la curetle. La cavité est bien neitoyée. Opération trés bien 
supportée, douleur modérée, pas de crise de dyspnée. On ferme partiellement aux crins 
la moilié de la plaie. Pansements rares. Cicatrisation sans incidents du fond de la plaie 
a lorifice culané. 

Les crises de dyspnée se sont arrélées aprés lopération, pendant quelques jours il 
persisle de la raucilé de la voix, mais avec atlénuation progressive. Température 38° 
pendant deux jours. Pouls 100. La température tombe rapidement ala normale en cing 
jours. La malade se léve le douziéme jour. Elle rentre chez elle le 25 septembre 1925 
avec une plaie granuleuse en voie de cicalrisation. Etat général excellent. On voit dans 
la région des mouvements synchrones aux battlements cardiaques, en apnée les bruils 
du cceur sont normaux. On n’entend plus les frémissements aortiques. 

Une nouvelle radiographic, faite deux jours avant le départ de la malade, montre la 
disparition de la plus grande partie de lombre signalée a examen précédent; elle a 
perdu sa forme circulaire, la nelleté et la régularité de ses contours. 

L’hémithorax gauche est dégagé, la transparence de la base gauche est augmenteée. 
Ce qui reste de lombre présente une opacilé trés alténuée ; le contour sinueux, fai- 
blement estompé, est daa Ja rétraction considérable de la coque consécutive a l'inter- 
vention et a la compression de celle-ci par le poumon qui a repris sa place normale. 


Examen histologique. — [aprés les constatations de M. le professeur Policard, 
faites sur trois fragments prélevés, on est en présence d’un thrombus sanguin en voie 
d’organisation. Ces fragments sont constitués par une masse de fibrine englobant de 
nombreuses hématies dégénérées. On trouve en outre dans les mailles de ce réseau de 
fibrine, de nombreux polynucléaires dont le noyau est souvent en état de pycnose, ainsi 
que de grandes cellules conjonclives chargées de pigment ocre. On ne trouve aucune 
trace de collagéne ni de vaisseaux. II existe par places quelques amas de fibroblastes. 
Pas de cellules épithéliales. 

D’aprés l'étude qu’en a fait Barjon ('), la pleurésie hilaire ne présente aucun signe 
clinique capable d’attirer l’attention sur cette localisation. Son existence est trés courte, 
elle guéril ou se transforme, la forme hilaire passant le plus souvent inapercue. 
L’intérét de notre observation est quelle apporte des faits qui sont nettement opposes a 
ceux observés par Barjon (ce qui n’empéche pas a ceux-ci de conserver également leur 


(') Barson. — Radiodiagnostic des affections pleuro-pulmonaires. Masson et C*. 
Sit 


Le diagnostic et [evolution de la pleurésie hilaire. 


Fig. 2. — Pleurésie hilaire gauche. Apriés intervention 
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valeur). La pleurésie hilaire peut ne pas évoluer d'une fagon si heureuse, elle peut 
succéder 4 une pleurésie de la grande cavilé, se révéler par des signes de pleurite 
banale, de la matité, présenter une certaine durée dans son évolution; elle peut ne pas 
guérir spontanément el ne pas se transformer. Son évolution peut é¢tre apyrétique. La 
pleurésie peut demeurer séro-fibrineuse ; cependant toul en restant cantonnée au hile, 
elle peut se développer, donner lieu 4 des signes de compression et déterminer des 
accidents graves. 

L’examen clinique seul est insuffisant au début pour poser un diagnostic de cer- 
titude ; examen radiologique, de son coté, renseigne sur la localisation seulement, mais 
il est naturellement muet sur la nature de l’affection, il ne peut fournir qu'un diagnostic 
de probabilité, une hypothése. Celui-ci sera disculé radiologiquement et cliniquement, 
en envisageant successivement les affections les plus habiluelles siégeant au niveau du 
hile et du médiastin : la médiastinite, l’adéno-phlegmon, la grosse adénopathie trachéo- 
bronchique, le lymphadénome, l'ectasie aortique, le kyste hydalique, la pleurésie 
enkyslée qui présentent chacun des caractéres propres au point de vue clinique; 
cependant les renseignements apportés par la radiologie seront plus délicats a inler- 
préler, il ne s'agira le plus souvent que d’ombres communes 4 plusieurs affections, 
aussi se gardera-l-on bien d’étre trés affirmalif. On se bornera a donner un siége, autant 


que possible exact de localisation, en faisant des réserves sur la nature de l’affection, 
car il sera prudent de compler avec les surprises que l’acte chirurgical, lorsqu il est 


indiqué, révéle quelquefois. 


QUELQUES DETAILS DE L’OSSIFICATION VERTEBRALE 
PRECISES PAR LA RADIOGRAPHIE"’ 


Par M. DELAHAYE 


Interne des Hopitaux. 


Nous pensons que l'étude radiographique, surtout sléréoscopique, de piéces ana- 
tomiques normales ou anormales en cours de développement peut permettre de mieux 
connaitre la situation exacte, les dimensions, des principaux noyaux d’ossification et 
fournir, peut-étre, l’explication de malformations et dévialions rachidiennes dont le 
mécanisme reste parfailement obscur. 

Nous avons eu loccasion d’éludier par la simple radiographie quelques points 
spéciaux de l’ossification vertébrale normale. 

Le processus d’ossificalion du rachis commence au 2° mois intra-ulérin. Chaque 
vertébre présente cing points d’ossificalion primitifs fondamentaux. Un central pour le 
corps. Deux latéraux pour l’are neural. Deux costaux. Les points centraux apparaissent 
au niveau des 9°, 10° et 11° verlébres dorsales et gagnent a la fois de bas en haut et de 
haut en bas. 

Les points neuraus débulent a la 1° verlébre cervicale et se développent de haut en 
bas. En avant l’are neural est séparé du point central par une épaisse couche de carti- 
lage. En arriére, les deux extrémilés de l'arc sont séparées sur toute la hauteur du rachis 
par une goutliére large en haut, de Vatlas a la 1° verlébre dorsale, plus étroite de la 
I dorsale 4 la base du sacrum. La son diamétre augmente de nouveau pour se rétrécir 
en pointe. Il existe donc, & celte époque, un véritable spina bifida postérieur physio- 
logique. 

Les points costauxy apparaissent de haut en bas dés le 5° mois intra-utérin. On sait 
quils se différencient profondément suivant les régions. Chaque vertébre présente deux 
points primitifs complémentaires : les points transversaires destinés a former les apo- 
physes transverses. 

Nous n’entrerons pas dans les détails de lossification de l’atlas, de l’axis, du sacrum, 
que nous n’avons pas étudiés spécialement. 

Les points neuraux et transversaires se soudent au 4° mois intra-utérin. 

Les points neuraux se soudent entre eux du 6° au 18° mois aprés la naissance. 

Dans les premiers mois, il sera donc normal de constater sur la radiographie d'un 
rachis de face l'absence de coalescence des ares entre eux. I] ne faudra pas prendre cette 
disposition pour une malformation. 

Leur soudure commence & la 10° vertébre dorsale pour s’étendre en haut et en bas. 
C'est aux premiéres cervicales d'une part, ala base du sacrum d’aulre part, que cette 
soudure est la plus tardive. Elle s’opére au cou vers le 6° mois aprés la naissance, a la 
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V° vertébre lombaire et au sacrum 
vers l’Age de 2 ans. Le spina bifida 
lombosacré est done radiographi- 
quement normal avant cet age. 

Voici la radiographie d'un ra- 
chis de nouveau-né. Elle permet 
mieux que toute description de juger 
du degré dossification verlébrale a 
cette période (fig. 1 et 2). 

Jusqu’a 12 ans, les corps verlé- 
braux osseux présentent surtout de 
profil un aspect radiographique spé- 


cial. 


Fig. 1. Kadiographie du rachis du nouveau-ne. 

On percoil l’écartement normal des lames. surtout 
marqué aux deux extrémites de la colonne verté 
brale. L’absence de soudure osseuse des lames 
se voit mieux sur la figure 2. 


Fig. 2. tadiographie des vertébres séparées.La soudure osseuse de 
Vare neural postérieur est presque accomplie au niveau de la 11° dor- 
sale. — La distance qui les sépare, comblée d’ailleurs par du 


lilage, augmente a mesure qu’on s‘éloigne de ce point pour alteindre 
son maximum a l'atlas en haut et a la 5° sacrée en bas. 


& 
a 
— 
4 
= 
4 = 
4. 
Ce 
“ 


precisés par la radwgraphe. 169 


Ils ont la forme de noyaux octogo- 


naux. Leur partie centrale est d’une ossi- 


Fig. i. — Radiographie de profil dun rachis d’enfant 


de 12 ans. — Piéce anatomique. 


* Points épiphysaires antérieurs des corps vertébraux, 
bien différenciés en D", D'’, bt et bord supérieur de 

2° Les parties postérieures des plaques épiphysaires se 
voient netlement surun grand nombre de corps ver- 
tébraux, 

° On percoit les points apophysaires complémentaires 
épineux. 


Fig. 3. — Radiographie de profil dun rachis d’enfant de 
S ans. — Piece anatomique. A remarquer : 
le La dépression médiane donnant l’'aspect de téte de tor 
tue. Trace du passage des vaisseaux intersegmentaires 
primitifs. 
2’ Il n'y a pas encore de points épiphysaires des corps. 
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fication moins dense qu’aux deux extrémités supérieure et inférieure. Une encoche anté- 
rieure, a leur partie moyenne, est souvent nettement visible, surtout au niveau de la région 
dorsale. Trace de l’ancien passage des vaisseaux inlersegmentaires aux premiers mois de 
la vie intra-utérine, elle s’observe plus rarement a la région cervicale : nous ne l’avons 
pas constatée a la région lombaire. Quand cette échancrure existe, le corps vertébral 
présente de profil cet aspect en « téte de tortue » qu'on ne doit pas prendre pour une 
disposition anormale (fig. 3). 

Bientot apparaissent les points secondaires qui vont parfaire l’ossification vertébrale. 

Ce sont les plaques épiphysaires supérieures el inférieures des corps qui se montrent 
les premiéres. Pour les classiques, leur naissance surviendrait 4 18 ou 19 ans. Nous 
avons fait radiographier 5 piéces anatomiques d’enfants normaux d’une part, et d’autre 


part examiné de nombreuses épreuves sur le vivant. 

Nous en avons conclu que la date d’apparition de ces points se fait a lage de 12, 
: 15 ans, 5 a 6 ans plus tot que ne l’indiquent les classiques (fig. 4). 
- Il est en effet facile de percevoir, accolés aux « coins ronds antérieurs » des corps 
vertébraux 8°, 9", 10° dorsaux, de petiles masses sombres, les unes supérieures, puncli-. 
formes, les autres inférieures mieux développées, triangulaires, aux angles vertébraux 
postérieurs, elles ne sont pas différenciées. Cest en général, disent Renault et Rambaud, 
au niveau de D"”, D" qu’elles apparaissent d’abord, suivant en cela lordre d’ossification 


des corps. 

Au niveau des verlébres sus- et sous-jacenles, elles sont de plus en plus imper- 
ceptibles. 

Ces points constituent le rebord anlérieur d'une véritable lentille osseuse, de for- 
mation concomilante, biconcave, épaisse 4 sa périphérie, plus en avant qu’en arriére, 
perforée fréquemment en son centre (Poirier) et dont on voil, sur cette méme figure, 
l'ébauche postérieure sur toute la hauteur du rachis. Une fois ossifiée, cette plaque 


reste séparée du corps par un épais cartilage conjugal dont le role, dans l'accrois- 
sement verlébral en hauteur, est primordial. Os court, le corps vertébral, véritable 
diaphyse, présente pendant toule l’adolescence deux épiphyses séparées de lui par un 
cartilage fertile. Suivant leur niveau, ces plaques affectent une forme et une direction 
particuliéres, obliques en bas el en avant a la région cervicale, horizontales aux régions 
dorsale, lombaire, sacrée. Le cartilage qui les sépare samincit de plus en plus. 
A 25, 50 ans, la soudure est effectuée; le corps verltébral a acquis sa forme et ses 
dimensions définitives. 

Par leur face distale, les épiphyses sont en rapport avec le cartilage arliculaire qui 
les sépare du disque. 

Nous n’avons pas étudié l’ossification des apophyses articulaires et des apophyses 
épineuses. 

Nous croyons que la connaissance parfaite des éléments anatomiques du rachis, 
de leur développement, de leur disposition doit servir 4 éclairer la pathologie vertébrale. 


UN CAS DE COTES CERVICALES 


Par A. JAUBERT DE BEAUJEU (Tunis) 


Les cétes cervicales surnuméraires existent assez fréquemment, surtout celles partant de la 
7¢ vertébre cervicale. Elles peuvent étre simplement rudimentaires et paraitre comme un pelil 
prolongement de l’apophyse transverse avec une extrémilé libre, ou bien elles sont suffisamment 
développées et peuvent venir s’articuler soit avec la premiére cote, soit avec le sternum. Ordi- 


Radiographie en trontale anterieure. 


nairement elles provoquent des troubles nerveux el vasculaires qui attirent attention et per- 
mettent de faire le diagnostic. Quelquefois elles ne sont la cause d’aucune géne et sont recon- 
hues au cours d’un examen radiologique fait dans un but différent. 

En voici un exemple : 

M. X., vingt ans, employé des Postes. Rien a signaler dans ses antécédents personnels et 
héréditaires, Depuis quelque lemps il maigril, lousse un peu, il se sent faible et a limpression 
quil perd ses forces. Le malade ne ressent aucune géne el ne percoil aucune douleur. I] 
consulte le Broc qui ne trouvant rien auscultation ni a Vexamen général lenvoie pour un 
examen radiologique. 
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L’examen montre qu'une partie du sommet gauche est grise, cette teinte est due a une 
bande opaque qui ressemble a une cote. Du coté droit le sommet parail plus voilé, la teinte est 
floue, diffuse, on ne peut lui assigner de limite précise. Les sommets s’éclairent a la toux, les 
bases sont claires, le hile est légeremeut marqué. 

Une radiographie est prise debout en frontale antérieure (fig.). On voit alors nettement sur 
lépreuve, dans la zone des sommets, se dessiner de chaque cOlé une cole supplémentaire. 

On radiographie le malade dans différentes positions pour une étude plus approfondie et 
les constatations suivantes sont failes : 

tv De lextrémité de l’'apophyse transverse droite de la 7° cervicale part une petile cdle qui 
s‘arlicule avec elle. Cette cote descend presque verticalement en plongeant dans le thorax, se 
projette a Vintérieur de la zone du sommet droit, elle se termine par une partie renflée avec 
une surface curviligne et réguliére, et s‘articule avec un pelil prolongement osseux qui part 
presque a angle droit de lextrémilé antérieure de la premiére cole. On peut voir que cette 
extrémité est élargie. 

2° Du edté gauche une petite cote descend verticalement de lapophyse transverse gauche 
el vient se terminer en pointe, au-dessus de la clavicule. Cetle extrémité parail libre. Une radio- 
graphie de la colonne vertébrale a montré quil n’y avait pas d’aulre anomalie. 

A la suite de celle trouvaille inaitendue au cours de lexamen radiologique, le malade est 
revu par le D' Broc qui constate absence de toul signe révélateur de cette anomalic. La pal- 
pation ne donne rien. I] s’agit done de deux coles cervicales se projelant dans la zone des 
sommets quelles obscurcissent el pouvant donner Jieu a une erreur dinterprélation radiolo- 
gique. 

On remarque ici que la petile apophyse osseuse qui part de la premiére cote s'éléeve presque 
a angle droit pour rejoindre la cole cervicale et s'articuler avec elle. 

Cette tendance a larticulation transversale, entre deux cotes contigués, observe quelque- 
fois. Polgar (') vient publier un cas intéressant il sagissail de deux petites exostoses 
partant Pune de la partie dorsale de Ja 5° cole, autre de la partie dorsale de la 4° cole et s’arti- 
culant au milieu de Vespace intercostal, donnant ainsi une ombre pouvant faire croire 4 une 
lésion pulmonaire et dont Ja véritable signification ns ful connue que par la radiographie. Des 
considérations anatomiques el une bibliographie abondante sont données dans cet article. 

Cette cause d’erreur a élé signalée pour les coles cervicales (*). 

Nous avons observé dans un cas dexoslose osléogénique généralisée deux cartilages cos- 
taux réunis par une production calcifiée irréguliére qui faisait croire & une lésion pulmonaire. 
Le doule na pu étre levé qua Ja radiographie, il s'agissail dune localisation thoracique des 
exosloses. 

Celle observation inléressante en raison de l'absence de sigues subjectifs, de laspect par- 
liculier de ces cotes supplémentaires (projection dans la clarté des sommets el articulation 4 
droile avec une apophyse partie de la premiére cole), montre Vimportance de la radiographie 
pulmonaire que nous pratiquons systématiquement sur presque lous nos malades. 


BIBLIOGRAPHIE 
Journa! de Radiologie, 1914-1925, 
BarTGer et Waters. — Bones aud Joints, p. 511, New-York 1921. 
De QueERVAIN. — Spesielle chirurgische Diagnostik, p. 174, Leipzig, 1915. 


LAURENT Moreau. — Deux cas de cotes cervicales surnuméraires. Archives d'Electricité médic., 1920, p.%9. 


(1) Potgar. — Eine seltene Fehlerquelle der Lungenspilzendurehleuchtung (sellene Rippenvarielat 
Fortschritle auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen, Avril 1925, Vol. 50, Cahier 5/6, 

(?) H. Seninz. — Die Begutachtung der Lungentuberkulose auf Grund der Réntgenuntersuchung, 
Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, Novembre 1921, Vol. 28, Cahier 5. 


APF 


J 
f 


ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


GENERALITES 
PHYSIQUE 


C. Gottlieb (New-York). — De Vemploi des 
courbes d’isodoses en radiothérapie montrant 
linexactitude des tables de Dessauer. (Amer. 
Journal of Roentgen a. Rad., Thér. X, n° 11, 
Novembre 1925, p. 896.) 


Suivant Dessauer le céne principal de rayons est 
entouré d’un champ large et seulement un peu plus 
faible. Pour Holfelder le cOne primaire est nettement 
limité méme quand la distance anticathode-eau est 
considérable; le champ périphérigue est trés faible 
en comparaison, incapable de provoquer des lésions 
et inutilisable en thérapeutique. Pour Dessauer les 
courbes divergent au-dessous de la surface au lieu 
que pour Holfelder il y a une premiére contraction 
au-dessous de la surface et une autre a une plus 
grande profondeur du fantome. Le pourcentage trans- 
mis parait, dans les données fournies par Dessauer, 
trop élevé et n’a jamais pu étre atteint; enfin les 
variations dintensité en profondeur paraissent suivre 
une progression logarithmique dans les courbes de 
Dessauer alors que dans les recherches de Holfelder 
et de l’A. on constate une saillie trés nettle au début 
de la courbe. Morer-Kaun. 


E. Lorenz et B. Rayewsky (Francfort). — 
Mesures du_ coefficient dabsorption des 
rayons X pénétrants par l’eau et l’aluminium. 
(Amer Journal of Roentyen a. Rad., Thér. X, 
Novembre 1925, p. 890.) 


Moret-K Aun. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


W. D. Coolidge (Schenectader). — Ampoule a 
haut voltage refroidie par l'eau. (Amer. Jowr- 
val of Roentgen a. Rad., Thér. X, n® 11, 
Novembre 1923, p. 884.) 


C. décrit un nouveau tube 4 anticathode refroidie 
par eau et susceptible, dans les conditions actuelles 
de fabrication, de supporter 50™ sous 250000". 

L’emploi de ce tube nécessite un appsreillage spé- 
cial décrit par I’A. 

Liintensité fournie par ce tube en rayons X n’est 
pas proportionnelle au milliampérage, mais propor- 
tionnelle a l’énergie fournie. 

Moret-Kaun. 


A.M. Erskine, S. W. Smith (Cedar Falles). — 
Etude comparative de l’efficacité de diffé- 
rents filtres. (Amer. Journal of Roengten a 
Rad., Thér. X, n° 11, Novembre 1995, p. 881.) 


J. Puga (Grenade). — Dispositif nouveau de diffu- 
sion permettant une augmentation de la dose 
profonde. (Strahlentherapie, Bd XVI, H. 2, 
1925, p. 289.) 

Dans ce travail effectué dans le laboratoire du 
Prof. Friedrich, l'A. décrit un dispositif de diffusion 
formé d’un assemblage de morceaux de bois dispo- 
sés latéralement et sous le sujet a irradier. Un dia- 
phragme placé judicieusement permet Virradiation 
directe du sujet et du milieu diffusant, et le sujet 
recoit a la fois le rayonnement direct de l’ampoule 
et le rayonnement diffusé provenant des blocs de 
bois. Des mesures ionométriques précises auraient 
montré 4 lA. que dans ces conditions d’irradiation 
la dose profonde est considérablement augmentée 
et que de plus 4 la périphérie du champ lintensité 
du rayonnement est la méme que celle au centre. 
Avec deux portes dentrée on obtiendrait une irradia- 
{jon homogéne du bassin. ISER SOLOMON. 


R. Berthold (Stuttgart). — Sur lefficacité des 
substances opaques aux rayons de Roentgen. 
(Strahlentherapie, Bd XVI, H. 1, 1923, p. 147.) 
B. a étudié avec la méthode photographique et la 

méthode ionomeétrique l’efficacité de cerlaines sub- 
stances trés opaques pour les rayons émis sous des 
tensions de Vordre de 200 kilovolts. L’équivalence 
dopacité de différentes substances opaques a été la 
suivante : 

Plomb Caoutchouc au Pb Verre au Pb Pierre a la baryte 


{1 mm. 3° mim. 8, 5-10 mm. 15-14 mm. 


Si on dirige le faisceau d’irradiation sur une cabine 
protectrice, on constate les taux de transmission 
suivants : 


a travers 3mm.deplomb..... 0,15 
{8 — verre au plomb. . 0,60 °%, 
60> — de pierre barytée . 0,04 


L’A. demande, pour assurer une protection com- 
plete pour le personnel des laboratoires de radio- 
thérapie profonde, 4 mm. de plomb ou 56 mm. de 
verre au plomb, ou 60 mm. de pierre a la baryte. 

IsER SOLOMON. 


H. Martius (Bonn). — La mesure des rayons de 
Roentgen en radiothérapie profonde. 
lentherapie Bd XVI, H. 2, p. 277, 1925.) 
Description dun ionométre construit par lA. La 

feuille habituelle de l’électroscope a été remplacée 

par un fil de platine dont on suit le déplacement avec 
un microscope. La chambre d’ionisation a été reliée 

a l'appareil de mesure par un court conducteur cylin- 

drique rigide. Cet appareil ne peut servir qu’a |’éta- 

lonnage d’une ampoule ou a des recherches sur la 
répartition des doses dans un fantome. 
ISER SOLOMON. 
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Sasso (Naples). — La safranine en radiographie. 
(La Radiologia Medica, vol. X, p. 481-485, 
Novembre 19235.) 


L’A. trouve que l'usage de la safranine permet de 
réduire de moilié le temps de pose, de sorte que 
l'on peut obtenir des radiographies rapides avee des 
appareils de puissance trés moyenne; de plus elle 
permet de prolonger la durée de développement sur- 
tout lorsqu’on s’est servi d’écrans renforcateurs; de 
cette facon, lépaisseur tout entiére de |’émulsion 
sensible est soumise a l’action du révélateur sans 
qu'il se produise de voile chimique. Enfin ’usage de 
la safranine augmente dune facon sensible les con- 
trastes du négatif, ce qui est évidemment un gros 
avantage quand il s’agil de radiographie. L’A. ajoute 
n’avoir jamais été obligé de recommencer une épreuve 
pour défaut ou excés de pose depuis qu'il emploie 
cette nouvelle méthode. M. GRUNSPAN. 


PHYSIOBIOLOGIE 


F. Dessauer (Francfort). — Théorie de |’action 
biologique des radiations. (S/rah/entherapie, Bd 
XVI, H. 2, 1923, p. 208.) 


Dans ce travail, résumé d’une monographie parue 
sur le méme sujet, Dessauer expose « une hypothése 
de travail » suivant laquelle l'action des rayons de 
Reentgen se réduirait 4 des réactions dordre ther- 
mique, actions localisées en certains points appelés 
par Dessauer « points de chaleur ». Dans ces points, 
énergie des rayons se transformerait en chaleur 
par un processus intermédiaire électronique, et l’élé- 
vation de température doit étre considérable au 
niveau de ces points. Dessauer passe ensuite en 
revue les différents faits bien connus de radiobiolo- 
gie, el pour lui ces faits cadreraient bien avec l’hypo- 
thése des points de chaleur. Is—ER SOLOMON. 


Nino Picaluga (home). — L’action des rayons 
de Roentgen sur le pouvoir de réduction des 
tissus normaux et de néorformation. (Slra/- 
lentherapie. Bd XVI, H. 2, 1925, p. 245.) 


Les recherches de Neisser et de Wechsberg dé- 
montrent que si on met une solution isotonique de 
bleu de méthyléne au contact des tissus il se pro- 
duit une réduction du bleu avec formation d'une 
leucobase incolore. Les recherches de P. lui auraient 
montré que toutes les cellules vivantes ont la pro- 
priété de réduire le bleu de méthyléne et il est pro- 
bable que le temps de réduction est proportionnel a 
Vactivité cellulaire. Pour les néoformations le pou- 
voir de réduction varie dans des trés larges limites, 
mais avec le carcinome et le sarcome la réduction 
est trés forte et en un temps plus court qu’avec les 
tissus normaux. Aprés lirradiation on constatait des 
modifications du temps de réduction, ce n’est que 
pour des doses considérables, doses d’érythéme, que 
le pouvoir de réduction avait disparu. 

Dans les tissus normaux, I’A. a constaté des modi- 
fications du pouvoir réducteur paraissant étre liées 
a une phase d'excitation a laquelle succéde une 
phase d’inhibition. ISER SOLOMON. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Joseph T. Mac Kinney (U. S. A). — Tumeurs de 


la glande pituitaire (The American Journal of 


Roentgenology and Radiumtherapy, Octobre 
1925, p. 854 a 840.) 


L’A. insiste sur importance d’un diagnostic pré- 
coce qui doit étre établi par une collaboration étroite 
entre le neurologiste, lophtalmologiste, le radiolo- 
giste et le chirurgien; il en rappelle les symptomes 
en insistant sur les signes oculaires et radiologiques. 

Il est indispensable d’avoir de trés bons clichés, 
pour cela conseille la radiostéréoscopie de 
profil prise 4 92 cm. en faisant le déplacement vers 
les pieds plutot que de la glabelle vers l’occiput. 
Pour centrer il trace une ligne imaginaire reliant la 
glabelle au conduit auditif externe; a 5 cm de ce der- 
nier il éléve une perpendiculaire de 2 cm et fait 
passer 1a le rayon normal. 

Si l'attitude est correcte les apophyses clinoides 
postérieures doivent se superposer. Si les modifica- 
tions de la selle turcique se traduisent par l’élargisse- 
mentavec ou sans amincissement de sa base et avec ou 
sans érosion de ses apophyses il faut bien savoir 
avant de faire un diagnostic que dans l'état normal 
il ya des variations individuelles sans qu’il y ait quoi 
que ce soit de pathologique et l’on devra bien se 
familiariser avee toutes ces images. 

La plus fréquente des tumeurs est l’adénome avec 
souvent des productions kystiques. Cet adénome est 
peu malin et pratiquement ne métastase pas. Frayser, 
sous la direction du D* Paucoast, a traité depuis 1914 
ces tumeurs par le radium et les rayons a. Dans 
5 cas le bénéfice a été évident, le développement de 
la tumeur a été arrété, peut-étre méme a-t-elle été 
détruite. Les lésions oculaires ont rétrocédé et se 
sont arrétées. 

Les travaux de Doudy et de ses successeurs sur 
la ventriculographie pourront dans certains cas aider 
au diagnostic. Dans l’avenir il en sera peut-étre de 
méme de Vemploi de solution diodure de sodium. 

A la suite de son travail l’A. .publie quelques radio- 
graphies avec observations et constatations opéra- 
toires. RopertT LEHMANN. 


E. de Massary et Jean Rachet (Paris). — Un 
cas de leontiasis ossea. (Bull et Mém. de la 
Soc. méd. des Hép. de Paris, n° 5, 34 janvier 
1924, p. 91.) 


Chez une femme de 65 ans s’est progressivement 
développée, depuis dix ans, une énorme déformation 
cranio-faciale. La radiographie du massif cranien per- 
met de constater une image floue avec aspect trés 
particulier du tissu osseux. C’est une image flocon- 
neuse, irréguliére, finement nuageuse, étendue a 
toute la région hypertrophiée. Le massif facial est 
également atteint; les maxillaires supérieurs cons- 
lituent une masse noire dans laquelle les tissus ont 
disparu. Seul le maxillaire inférieur est indemne. Sur 
les flocons de nouvelle formation on retrouve, en 
certains endroits, nettement dessiné le contour de la 
boite cranienne normal et du massif facial. Les 
images, photographique et radiographique, jointes a 
Vobservation, valent mieux que toute description. 

Les arguments invoqués par les A. de cette obser- 
vation, pour l’étiqueter /eontiasis ossea plutot que 
maladie osseuse de Paget localisée au crane, sont bien 
choisis et bien exposés, mais ne commandent peut- 
étre pas une affirmation sans réserve. A. B. 


G. Heilbron (Amsterdam). — La radiographie 
du labyrinthe. (Acta Radiologica, vol. UH, 
fasc. 5, n° 7, p. 261.) 


L’A. expose sa méthode pour radiographier le 
rocher et en particulier le labyrinthe. Il a construit 
un petit appareil pour placer presque automatique- 
ment la téte du malade suivant lincidence voulue. 
Cet article est illustré de 5 figures, une photographie 
de l’appareil difficile 4 décrire, une deuxiéme mon- 
trant le malade en place, ampoule centrée, un 
schéma du labyrinthe et deux radiographies dans 
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lesquelles on ne distingue pas trés nettement tout ce 
que I’A. voudrait mettre en évidence. 
F. LEPENNETIER. 


Lacronique (Paris). — Canal latéral d’Aguilhou 
de Sarrau. (Sociélé de Stomatologie de Paris. 
Séance du 16 juillet 1923, in Revue de Stomato- 
logie, Novembre 1923, n° 11, p. 650-653, 3 fig.) 


A propos d’une communication de M. Merville sur 
les « accidents dus a la présence de canaux d’Aguilhou 
de Sarrau », l’A. présente une observation dans la- 
quelle il porte le diagnostic probable (la dent n’ayant 
pas été extraite) de canal latéral d’Aguilhou de Sarrau. 
La fig. | montre que la région péri-apexienne n'est 
pas détruite, mais qu’il existe sur la face mésiale de 
la racine une zone de raréfaction osseuse assez 


vaste, dont le point de départ semble ¢tre sur la 


face de la racine en un point qui semble raréfié. La 
deuxiéme radio est faite aprés intervention-curet- 
tage, résection apicale, obturation du canal a la 
pate de Robin modifiée. La troisiéme radio (5 mois 1/2 
apres la résection) montre la guérison anatomique 
par reconstitution du tissu osseux au niveau du 
foyer de curettage. La radiographie a permis de 
poser le diagnostic de canal accessoire latéral en 
montrant sur la dent infectée une lésion latérale de 
la racine, sans lésion de l'apex. L.-R. TAton. 


Walter E. Dandy M. D. (Baltimore). — La fonc- 
tion compensatrice du liquide cérébro- spinal, 
ses rapports avec les lésions cérébrales dans 
lépilepsie. (Bulletin of the Johns Hopkins Hos- 
pital, vol. XXXIV, Aowt 1925, p. 245.) 


PA. rapporte ici trois intéressants clichés de 

ventriculographie quil a pris en poursuivant ses 
recherches sur les modifications congénitales des 
ventricules. Dans une série de cas d’épilepsie, il a 
trouvé des changements dans leurs formes avec une 
conslance nette. Ce sont : la dilatation des ventri- 
cules, des collections liquides 4 la surface du cer- 
veau, des poches de liquide dans la substance céré- 
brale elle-méme, des ramollissements cérébraux 
coexistant avec des collections liquides, des zones 
dinduration dans le cerveau (fibrome, ou gliome), des 
modifications des méninges et des malformations 
congénitales. 
_Huit sehémas d’autres ventriculogrammes sont 
joints a cet article. Il est 4 noter que VA. a fré- 
quemment contrdlé post mortem son diagnostic 
radiologique. F. LEPENNETIER. 


Georges Ill et André Baranger (Paris). — 
Calcul salivaire chez un enfant de 14 ans. 
(Bull. et Mem. de la Soc. anatomique, Juillet 
1925, p. 555.) 

Enfant opéré dun caleul salivaire. La radiographie 

vavait rien montré d’apparent. Malgré cela lopacité 

de ce ealeul aux rayons est assez grande si on la 


compare, comme cela a été fait ultérieurement, a 
celle des lamelles d’étain et de plomb. 

Si done le calcul n’a pas été visible sur la plaque 
cest que la pénétration des rayons employés était 
trop grande ou qu’il a été masqué par le maxillaire 
inférieur. C’est du moins ce que pensent les auteurs. 

LovuBIrER. 


Clovis Vincent (Paris). — Cdtes cervicales ou 
pachyméningite tuberculeuse. (Socicté de Neu- 
rologie in Revue Neurologique, Novembre 1925, 
p. 446 a 450.) 


Observation d’une malade de 51 ans qui depuis 
quatre semaines souffrait du’ membre supérieur 
gauche, de l’épaule a l’extrémité des doigts. 

La malade a été radiographiée plusieurs fois : ni 
les clichés de face ni les clichés de profil ne pré- 
sentent de modification des corps 
vertébraux; il n’y a done pas radio- 
graphiquement de mal de Pott. Par 
contre il existe d’autres modifica- 
tions : longueur démesurée des apo- 
physes transverses des 7° et 6° ver- 
tébres cervicales; allongement et ir- 
régularités des apophyses épineuses 
des 3¢, 4°, et 5° vertébres cervicales. 

L’A. pense que les troubles radi- 
culaires ne penvent pas étre expli- 
qués par lanomalie de l’apophyse 
transverse, car ces symptomes liés 
en apparence d’une facon directe a 
lexistence d’une cote cervicale ont 
disparu sous influence de l’exten- 

LOUBIER. 


sion continue. 


Delchef (Bruxelles). — L’élévation congénitale 
de l’omoplate. (Rapport au Congrés d’Orthopé- 
die, in Revue WOrthopédie, Novembre 19235, 
p. 623 a 656 avec fig.) 


Dans lélévation congénitale de lomoplate ou sca- 
pula elevata, la radiographie donnera des renseigne- 
ments précieux non seulement sur l’omoplate elle- 
méme, mais sur les malformations osseuses de la 
colonne : seoliose, vertébres cunéiformes, fermeture 
incomplete des arcs, etc. 

1] serait intéressant d’appliquer 4 l'étude radiolo- 
gique de l’élevation le procédé de radiographie de 
profil de ’omoplate décrit récemment par H. Béclére. 

La réaction él-ctrique des muscles reste, en général, 
normale ou diminue quantitativement en proportion 
des déficiences musculaires éventuelles; l’A, pense 
qu’on n’a jamais noté d’altérations qualitatives. 


LouBiEr. 
André Tristant (Marseille). — Sur un cas de 
synostose radio-cubitale supérieure _bilaté- 
rale et congénitale. (Revue dOrthopédie, 


Novembre 1925, p. 489 a 498 avec fig.) 


La synostose radio-cubitale supérieure compte 
parmi les plus rares des malformations congénitales 
du coude. Dans le cas rapporté il s’agit d’un enfant 
de 5 ans oti la radiographie indiquait les malforma- 
tions suivantes : 

Téte radiale presque inexistante, rudimentaire ; 

Petite dimension de lolécrane; 

Déformation de l’extrémité inférieure de Vhumérus 
il existe un effacement de |'épitrochlée et de l’épicon- 
dyle. Ces deux zones sont arrondies et ont perdu une 
partie de leur relief normal. 

LouBIER. 


- Les kystes des os. Kystes 
(Rapport au Congrés 


C. Rederer (Paris). - 
hydatiques exceptés. 


| 
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d’Orthopédie, in Rerue d Orthopedic, Novembre 
1925, p. 551 a 606 avec 14 fig.) 


CS 


Dans ce rapport trés complet et trés documenté, 


PA. fait l'étude clinique et radiologique, et étude 
critique des kystes osseux. 


Radiographic. Aprés quelques mots sur la tech- 
nique radiographique, R. arrive au diagnostic radio- 
logique : « le kystle essentiel, et c'est la un point de 
haute valeur, a en général un aspect radiographique 
netlement différencié ». 

Les signes caractéristiques des kystes osseux 
sont: la clarté de la tache ovoide, d’aspect a peu prés 
uniforme, entourée par une ligne réguliére et opaque 
qui est la projection de la corticale amincie; la con- 
servation de la ligne épiphysaire; l’intégrité de la 
diaphyse au-dessous et des os voisins; l’absence 
Whyperostose périostisque et méme de toute réaction 
périostique. 

L’aspect de la tache claire centrale permet d’éli- 
miner les gommes tuberculeuses et syphilitiques, la 
tuberculose centrale. 

L’intégrité du périoste fera éviter bien des erreurs : 
ostéomyélites, abcés intra-osseux, etc. 

Le diagnostic est plus difficile avec les néoplasmes 
a début central et avec le sarcome a myéloplaxes. 

Par amincissement progressif de la coque osseuse, 
une fracture peut se produire. Si la radiographie est 
faite 4 ce moment on voit en général le trait passer 
en plein milieu de la tumeur. 

Si au contraire la radiographie n’est faite que 
quelque temps aprés la fracture, Papparence trabé- 
culaire du kyste pourrail donner lieu a des difficultés 
d@interprétation. 

Enfin ’examen radiologique peut étre pratiqué long- 
temps aprés la facture et il faudrait alors distinguer 
le kyste d'un cal hypertrophique décalcifié, plus 

transparent, A contour plus irrégulier. 

LouBIER. 

G. Jean et Sol- 
card (Tou- 
lon). — Frac- 
tures du pisi 
fome. (Rene 
 Orthopédie , 
Novembre 
1925, p. 477 a 
488 avec fig.) 


Les fractures 
pisiforme 
sontrares. Les 
A. en rappor- 
tent un cas sur- 
venu chez un 
matelot dont le 
poignet gau- 
che, au cours 
d’une chute, 
vient heurter 
le sol, en ex- 

tension-adduction 
dans un mouvement 
de protection. 

La radiographie 
montre une fracture 
du pisiforme. Sur le 
cliché de face (fig. 1) 
le traita la forme d’un 
Y, le fragment inféro- 
interne étant le plus 
petit; sur le cliché de 
profil (fig. 2), le frag- 
ment inféro-externe 
parait surtout posté- 
rieur et comprend la 
plus grande partie de 
la surface articulaire. 
Il existe un baillement 
du trait de fracture 
au niveau de la bran- 
che supéro-interne de Fig. 2. 
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ry qui est aussi la plus antérieure. Le pisiforme est 
normal du coté sain. 
A Voccasion de ce cas J. et S. étudient le méca- 
nisme des fractures du pisiforme. 
LovuBIER. 


André Feil (Paris). — Absence congénitale du 
cubitus et ectrodactylie. (Bull. et Mém. de la 


Soc. Anatomique, Juillet 1925, pages 572 a 575 
avec fig.) 


Sujet chez lequel le cubitus est totalement absent 
du cété gauche, on n’en trouve aucune trace a la 
radiographie, alors que le radius est tout a fait 
normal. 

Le malade présente en plus une ectrodactylie 
bilatérale réguliére et tout a fait classique. 

Les renseignements fournis par l’examen radio- 
graphique du coté du carpe sont trés intéressants. 
Du cété droit les os du carpe correspondant aux doigts 
absents sont également absents : l’os crochu, le pyra- 
midal et le pisiforme font défaut alors que les cing 
autres os sont normaux. Du coté gauche plusieurs 
os du carpe manquent aussi. 

LouBier. 


Hartglas et Rouffiac (Paris). — Deux nouveaux 
cas de fracture de la cupule radiale par cause 
directe. (Bulletins et Mém. de la Société Analo- 
mique, Juillet 1923, p. 541.) 


Les A. rapportent deux cas de traumatisme du 
coude of le diagnostic clinique d’entorse a été com- 
plété par la radiographie qui a révélé une fracture 
parcellaire de la cupule radiale. 

Liintérét de ces deux observations consiste en ce 
fait que le mécanisme de la fracture était di a une 
cause directe : chute sur le coude. 

LouBiEr. 


G. Delamare et Achitour (Constantinople). — 
Apercu sur l’évolution des phalangettes digi- 
tales. (Bull. et Mém. de la Société Anatomique de 
Paris, Juillet 1923, p. 563 & 566 avec fig.) 


Présentation de radiographies. LouBiEr. 


G. Delamare et Said Djemil (Constantinople). — 
Sur l’atrophie des phalangettes digitales. 
(Bull. et Mém. de la Soc. Anatomique de Paris, 
Juillet 1923, p. 568 a 572 avec fig.) 


En radiographiant les doigts cliniquement intacts 
de six lépreux porteurs de bacilles de Hausen, les A. 
ont constaté que trois fois les phalangettes étaient 
plus ou moins altérées. 

Les altérations les plus accentuées ont été notees 
chez un lépreux atteint d’infantilisme et chez une 
lépreuse jeune aménorrhéique depuis longtemps : 
extréme gracilité des phalangettes, paleur de leurs 
extrémités libres sectionnées a l’em- 
porte-piéce et dépourvues d’ailerons 
latéraux. LouBIER. 


G. Delamare et Said Djemil 
(Constantinople). — Sur latro- 
phie des phalangettes des or- 
teils. (Bull. et Mém. de la Société 
anatomique de Paris, Juillet 
1923, avec fig., p. 566.) 


Les A. ont trouvé 4 peu prés les 
mémes lésions que celles qu’ils 
avaient constatées aux phalangettes 
digitales. Lousier. 


André Feil (Paris). — Brachydac- 
tylie par absence des phalan- 
gines de la main droite, avec 
atrophie de la main, du bras et 
absence du_ grand_ pectoral 
droit. (Bull. et Mém. de la Soc. 
Anatomique, Juillet 1923, p. 578 
a 583 avec 1 fig.) 


L’absence de phalangines de tous les doigts d’une 
main, alors que les autres phalanges ont leur dispo- 


sition normale, constitue une malformation excep- 
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tionnelle dont on trouve peu d’exemples. — La radiv- 
graphie, confirmant ce qu’avait montré l’examen cli- 
nique. permet de constater : 

{e L’absence de phalangines de tous les doigts de 
la main droite; 

2° Une syndactylie de ces mémes doigts; 

3° Une atrophie du systeéme osseux du membre 
supérieur droit et de ’hémithorax du méme cote. 

On constate en outre l'absence du grand pectoral 
droit et une atrophie de tout le systeme musculaire 
de ce coté. LovuBIER. 


W. R. Mac Kenzie (Belfast). — Pelvimétrie 
radiographique. (Brit. Med. Jowrnal, n° 3: 
282; 24 novembre 1923, p. 975.) 


La méthode préconisée par I’A. a pour but de cor- 
riger les rapports différents de situation du sacrum 
et du pubis par rapport a la plaque radiographique. 

Technique. — Femme couchée sur le ventre, la 
symphyse pubienne au contact de la plaque; antica- 
thode a 2 pieds, rayon normal passant a 4 pouces au- 
dessous du milieu de la ligne joignant les épines 
iliaques postérieures, obliquer alors le tube de 50° 
vers la téte pour qu'il soit paralléle au plan pelvien: 
image obtenue est excellente. Il y a trois points 
constants : le rayon normal, la distance et l’obliquité 
de l’anticathode, la position de la symphyse pubiemne 
dont l’image sert de point de repére dans les mesures. 

Dans cette méthode les erreurs dues a l’inclinaison 
variable du bassin sont négligeables. 

Mesures. Elles sont obtenues en comparant l'image 
obtenue a celle d'un bassin normal dit « bassin éta- 
lon » exactement mesuré et en calculant le rapport 
des proportions cherchées. 

Cette méthode permet de voir le foetus (I’A. en a 
vu un au 4 mois) qui, a partir d'une certaine époque, 
masque en partie les repéres osseux, d’ou l'indication 
de procéder a la pelvimétrie dans les premiers temps 
de la grossesse. Morev Kaun. 


C. Roederer (Paris). — Les anomalies verté- 
brales qui donnent lieu a des symptémes pot- 
tiques. (Journal de Médecine de Paris, \*" décem- 
bre 1923, p. 988 a 990.) 


L’A. appelle de nouveau I’attenlion sur les malfor- 
mations vertébrales congénitales tolérées jusqu’é un 
certain age et qui, devenant douloureuses secondai- 
rement, ne doivent pas étre confondues avec le mal 
de Pott. 

Le diagnostic est souvent difficile, car les radiogra- 
phies de face et de profil, ces derniéres indispen- 
sables, ne donnent souvent que de trés légéres modi- 
fications, si menues qu’elles sont souvent discutables. 
On peut constater un soulévement unilatéral d’une 
des bases, un crochet solitaire, la non-soudure d’une 
épiphyse et, plus souvent qu’on le pense, parce que 
la radio est aussi difficile 4 faire qu’a interpréter. 
une anomalie siégeant sur les apophyses articulaires. 

Des anomalies assez fréquentes révélées-par les 
radios de profil consistent en ceci : une ou plusieurs 
vertébres sont taillées en biseau, non pas dans le 
sens transversal, mais d’avant en arriére. 

L’A. cite quelques observations intéressantes a 
l’appui. Lovubirr. 


J. Liautard et H. Bianchi (Marseille). — Un cas 
de coxa-vara double. (Arch. d’Electricité médi- 
cale et de Physiothéraie, Décembre 1925, p. 516, 
avec 1 fig.) 

Enfant de seize mois amenée pour luxation congé- 
nitale double de la hanche. 

D'aprés les signes fournis par l’examen clinique et 
par la radiographie, il est incontestable que l’on se 
trouve en présence d’un cas de coxa-vara double 
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ayant évolué sur un terrain rachitique di a lhérédité 
el 4 la mauvaise alimentation de 
LOouBIER. 


G. Delamare et Said Djemil (Constantinople). — 
Filaires de Médine calcifiées. (Bull. et Méin. de 
la Soc. Anatomique de Paris, Juillet 1923, p. 560 
a 565, avec fig.) 


Observation d’une jeune fille de 10 ans présentant 
aux membres inférieurs quinze cicatrices conséculives 
4 la sortie d’autant de filaires de Médine. La radio- 
graphie montrait 4 ce niveau des grains calcifiés on 
de véritables amas de grains crétacés en forme de 
grappes ou de filaments. 


M. J. Salmon (Strasbourg). — Ostéochondrite 
disséquante du coude et de l’épaule. (Bull. et 
Mém. de la Soc. Anatomique de Paris, Juillet 
1925, p. 608 a 612, avec fig.) 

Deux d’ostéochondrile disséquante des 
membres. 


Oss. I. Osléochondrite de Cépaule droite. 


Chute sur l’épaule datant de six semaines. Une 
premiére radiographie indiquait a !a partie supérieure 
de lhumérus un foyer éclairci en forme de feuilles 
de tréfle; un prolongement circonscrivait un noyau 
osseux rattaché encore 4 l’os sain par un pédicule 
assez large. 

Une immobilisation de six semaines associée a 
des douches d’air chaud ne modifia pas l’état et une 
deuxiéme radiographie montra une image semblable 
a la premiere. 


Ops. II. Ostéochondrite du coude gauche 
et corps étranger articulaire du coude droit. 


La lésion du coude gauche est apparue chez un 
sujet de 18 ans, vigoureux et bien portant, elle ne 
parait pas relever d’un traumatisme et s'est déve- 
loppée tres insidieusement. 

La radiographie montra 4 la partie inférieure du 
condyle externe de l’humérus une zone éclaircie de 
un centimétre de diamétre 4 contours déchiquetés. 
Cette zone lacunaire était séparée de larticulation 
par une mince bande osseuse et renfermait un petit 
foyer rond et dense 4 contours nets et de la grosseur 
pois. 

On pensa a une lésion bacillaire, mais une immobi- 
lisation de deux mois n’améliora pas la situatian et il 
fallut opérer. 

Le diagnostic de cetle affection est done difficile et 
il faut étudier de prés les clichés radiographiques. 

LouBierR. 


Laroyenne (Lyon). Le pied creux (Rapport au 
Congrés de la Soc. d’Orthopédie, in Revie 
d’Orthopédie, Novembre 1925, p. 512 a 527.) 


Le pied creux est constitué par l’équinisme du 
pied antérieur seul ou combiné dans le talus au 
redressement du calcanéum. 

L’A. passe en revue les causes du pied creux : 
pied creux essentiel, pied creux paralytique, etc. Il 
faudra souvent penser aux affections nerveuses. en 
particulier a la paralysie infantile, et au spina bifida 
occulta; dans ce dernier cas on doit pratiquer une 
radiographie de la région lombo-sacrée pour vérifier 
la fermeture du canal rachidien. LouBiER. 

E. Stulz et R. Brandner (Strasbourg). — Un cas 
de scaphoidite tarsienne des jeunes enfants. 
(Bull, et Mém. de la Société Anatomique de 
Paris, Juillet 1925, p. 628-651, avec 2 fig.) 


Il s'agit d'un enfant de 6 ans 1/2 qui boitait et se 
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plaignait de la région scaphoidienne du pied gauche. 
On pensait, avant d’avoir recours au radiodiagnostic, 
4 une entorse médio-tarsienne, le garconnet ayant 
fait une chute trois jours auparavant. 

Le pied malade fut radiographié de face et de pro- 
fil et le pied sain de face par comparaison : du cété 


malade, le scaphoide est aminci, réduit au tiers a 
peu prés de son volume par rapport au cété normal. 
L’osselet est aplati en galette; sa convexité anté- 
rieure et sa concavité postérieure ont disparu. Les 
contours sont irréguliers. : 
L’architecture est fortement modifiée. Il y a une 
forte condensation et une calcification, la corticale et la 


\ 
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Spongieuse sont confondues en un bloc opaque, irré- 
gulier. L’opacité est telle sur image de profil qu'on 
pourrait croire lombre objet métallique. 

Le diagnostic ne fut posé qu’aprés l’exploration 
radiologique et 4 propos de ce cas les A. rappellent 
le mot du D' Mouchet : « la clinique n’est presque 
rien, la radiographie est tout ». Lousier. 


Saraceni (Ariccia). Un cas spécial de pied 
“agai (La Radiologia Medica, Vol. X, 
asc. 8.) 


Enfant agé de 7 ans: le membre inférieur droit est 
tres déformé; la jambe est en rotation interne; le 
pied est en équin, en adduction et en supination. 
En position debout le pied repose sur le sol par la 
face dorsale, la plante du pied est tournée en haut. 

La radiographie a montré des altérations osseuses 
considérables qui atteignent les os de la jambe et du 
pied. La rangée interne des os du tarse manque 
complétement; les trois premiers métatarsiens et les 
deux orteils correspondants sont extrémement ré- 
duits. L’astragale a glissé et est presque luxé en 
avant; il a perdu toute fonction et est atrophié. Le 
cuboide a conservé et accru son importance. 

M. GRUNSPAN. 
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André Léri et Noel Peron (Paris). — Le « syn- 
drome >» trophcedéme : trophoasdéme nerveux, 
trophcedéme lymphatique. (Bull. et Mém. de la 
Société méd. des hép. de Paris, n° 59, 3 janvier 
1924, p. 1834.) 


Les A. démontrent que le trophuwdéme décrit par 
Meige est un syndron.: et qu’il peut avoir au moins 
deux origines : une origine nerveuse qui justifie le 
terme de tropheedéme ou une origine lymphatique et 
ganglionnaire. Trés intéressante pour patholo- 
gistes et les cliniciens, leur communication l’est 
aussi pour les radiologistes puisque c’est a la radio- 
graphie qu’est due la distinction entre les deux ori- 
gines du syndrome trophcedéme. 

La fréquente coincidence de l’inocclusion plus ou 
moins compléte du sacrum, du spina bifida et du 
trophe:déme chronique, a été maintes fois observée 
el signalée par M. Léri. 

Depuis lors il a eu l’occasion de faire opérer par 
M. Delbet une vingtaine de cas de spina bifida sacrés 
dont Ja plupart s’étaient manifestés par des inconti- 
nences nocturnes d’urine dites essentielles. Il a 
constaté que presque toujours les troubles étaient 
dus 4 une compression de la queue de cheval par 
une bride fibreuse transversale accolée a la face 
externe de la dure-mére et la simple résection de 
cette bride a donné dans nombre de cas de remar- 
quables guérisons. 

Avee Tespoir d’obtenir des résultats aussi encou- 
rageants dans les trophoedémes, les A. ont fait opé- 
rer une de leurs malades, agée de 42 ans, atteinte de 
spina bifida sacré et, depuis trois ans, d’un cedéme 
occupant, & gauche, le pied, la jambe et la partie 
inférieure de la cuisse. L’intervention révéla des 
lésions de la queue de cheval trés manifestes, mais 
trés différentes de la bride transversale habituelle, a 
savoir, du coté du membre malade, des ner/s gréles. 
minuscules, Tun volume au moins moitié moindre que 
ceux du célé opposé. L'edéme trophique du membre 
infériewr gauche paraissatt ainsi bien netlement en rap- 
port avee une innervation tout a fait déficiente de ce 
membre. La démonstration était donc faite que le 
trophedéme et le spina bifida ne coexistaient pas 
par le fait d'une simple coincidence, mais qu’il y 
avait entre eux une relation de cause 4 effet par 
lintermédiaire des lésions méningo-radiculaires et 
peut-étre médullaires qui sont généralement a Vori- 
gine du rachitisme et qui peuvent persister jusque 
chez l’adulte. 

Une seconde malade de 48 ans a vu, depuis 
Vage de 35 ans, la jambe gauche enfler progres- 
sivement et atteindre un volume considérable. 
L’aspect n’est nullement celui d’un membre éléphan- 
liasique: dailleurs le pied est remarquablement 
indemne et c’est au-dessus de la cheville que la 
jambe se dilate brusquement en bourrelet circulaire 
ala facon d’une culotte de zouave. 

La radiographie révéle une ébauche de spina bifida 
et on pourrait croire que le trophedéme est en 
rapport avec cette malformation. II n’en est rien : 
deux constatations au moins permettent de rapporter 
le trophoedéme a une tout autre cause. Tout d’abord 
depuis un an et demi environ, le membre supérieur 
gauche a@ son tour a été atteint d’edéme. En outre, la 
radiographie fait une autre révélation qui donne la 
clef du diagnostic causal. Elle montre en effet une 
quantité de taches noiratres, irréguliéres, disposées 
symétriquement au* niveau de toutes les masses 
ganglionnaires du trone et qui représentent certai- 
nement d'innombrables ganglions calcifiés. Ce sont les 
groupes ganglionnaires inguinaus, hypogastriques, 


iliaques externes et lombo-aortiques, plus haut les groupes 
ganglionnaires péritrachéo-bronchiques, sus- et sous-clavi- 
culaires, cervicaux, bref presque tous les ganglions de 
Véconomie sont calcifiés. I] s’agit d’une /ymphadénie 
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tuberculeuse généralisée et crétifiée et le trophoedéme 
est du a l’obstruction lymphatique au niveau des 
ganglions crétifiés 

Chez cette malade, M. Walther a appliqué sa méthode 
de drainage sus-aponévrotique entre la cuisse et 
l'abdomen, mais sans en obtenir le succés habituel, 
en raison de la multiplicité des obstacles ganglion- 
naires. 

Ces deux observations qui s’opposent l'une a 
l'autre tout en se ressemblant au point de vue cli- 
nique démontrent l'importance de la radiographie 
dans le diagnostic différentiel des deux origines, 
nerveuse et ganglionnaire, du syndrome tropheedéme. 

A. B. 


Prescott Lebreton (Buffalo). — Deux observa- 
tions de types idiopathiques d’ostéopsathy- 
rosis associés a la syphilis congénitale. (Bu//e- 
tin de l'Hoépital général Buffalo N. Y), vol. 1, 
n° 2, Avril 1925.) 


Dans un intéressant article illustré de 15 belles 
radiographies, l'A. met en doute lexistence d'une 
forme juvénile de lostéomalacie. Il croit que l'on 
doit plus souvent qu’on ne le fait incriminer la 
syphilis congénitale, cause d'une ostéogénése impar- 
faite ou ostéopsathyrosis. L’étiologie de cette maladie 
est en effet obscure et il est possible que plusieurs 
agents dans la syphilis peuvent les provoquer. C’est 
probablement a tort que lon invoque souvent des 
troubles des glandes endocrines. 

Les deux cas rapportés ici 4 lappui de cette these 
sont ceux d'une fillette de 6 ans et d’une jeune fille 
de 17 ans atteintes de troubles de développement de 
la plupart des os, membres, crane, cOles, colonne 
vertébrale, Wassermann posilifs. 

L’A. a associé le traitement chirurgical et orthopé- 
dique au traitement spécifique avec des résultats trés 
satisfaisants. 

F. LEPENNETIER. 


APPAREIL DIGESTIF 


Ledoux et Sluys (Belgique). — Technique de 
localisation des cancers de |‘cesophage. Curie- 
thérapie. (Archives dElectricité médicale et de 
Physiothérapie, Novembre 1925, p. 355 &@ 357. 
avec 5 fig.) 


Le point sur lequel les A. insistent est la détermi- 
nation de l’extension de la tumeur en hauteur. Les 
méthodes employées jusqu’ici ne renseignent que sur 
le pole supérieur de la tumeur. Voici la méthode 
qu'ils emploient pour obtenir des images radiolo- 
giques du pole inférieur. 

Le malade ayant absorbé Ja bouillie opaque est 
placé sur une table inclinée 4 30 degrés, la téte en 
bas, lesein droit vers ampoule. Dans cette position, 
lorsque le malade fait un mouvement de déglutition., 
on voit s’ouvrir le cardia qui laisse passer une grosse 
quantité de repas opaque. 

La radiographie prise 4 ce moment montre une 
poche préstricturale remplie de bismuth dessinant 
nettement les contours supérieurs de la néoplasie; 
d’autre part, un large boudin opaque occupant la 
région inférieure de l’ceesophage, moulant le pdle 
inférieur de la tumeur. Les méandres de la sténose 
sont dessinés par un filet de bismuth reliant les deux 
masses opaques. 

Connaissant |’étendue en hauteur du néoplasme, 
on confectionne un appareil de radium épousant sa 
forme et surtout sa longueur. La mise en place des 
tubes radiféres en chainette se fait sous le contréle 
de V’écran. Dose totale donnée en 10 ou 15 jours : 
50 millicuries détruits. Un traitement par la radiothé- 
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rapie profonde (6 portes d’entrée avec 4000 R par 
porte d’entrée) achéve la cure. LoubirEr. 


Ch. de Luna (Marseille). — Fonctionnement et 
aspect radiologique d’une gastro-entérostomie 
pratiquée il y a 23 ans pour sténose ulcéreuse 
médiogastrique. (Soc. de gastro-entérologie de 
Paris, séance du 12 novembre 1923.) 


Intéressante observation d’une malade de 26 ans 
opérée pour des accidents gastriques de nature 
ulcéreuse. 

Aprés vingt-trois ans l’examen radiologique permet 
d’enregistrer les résuitats suivants : 

1° le bon fonctionnement d’une bouche anastomo- 
tique faite dans des conditions difficiles ; 

2° Yabsence de cancérisation et méme de toute 
récidive d’un ulcus qui n’a été ni excisé ni enfoui; 

3% le bon fonctionnement de l’estomac réduit dans 
ses dimensions, mais accomplissant son role physio- 
logique. LousBiEr. 


Louis Timbal (Toulouse). — Ulcére de ia petite 
courbure de l’estomac avec image diverticu- 
laire. Disparition du diverticule par le traite- 
ment médical. (Soc. de gastro-enlérologie de 
Paris, séance du 12 novembre 1923.) 


Chez une malade, ot un premier examen radiolo- 
gique avait montré un ulcus de la petite courbure 
avec diverticule, on institua le traitement suivant : 
repos absolu au lit, compresses chaudes sur la région 
gastrique, chaque matin et chaque soir, un paquet de 
dix grammes de carbonate de bismuth dans un peu 
de lait et chaque jour une injection de spasmalgine. 

Deux examens radiologiques pratiqués, l'un deux 
mois aprés le début du traitement, l'autre un an 
environ aprés montrent l’absence de diverticule sur 
la petite courbure et la disparition de l’encoche spas- 
modique sur la grande. LouBier. 


Pierre Duval et J.-Ch. Roux (Paris). -- Les 
crises de diarrhées dans les sténoses incom- 
plétes du duodénum. (Soc. de gastio-entérvlogie 
de Paris, séance du 12 novembre 1923.) 


Deux observations ou lexamen radiologique a 
montré une sténose incompléte du duodénum. Dans 
les deux cas les malades ont présenté des crises 
douloureuses intermittentes trés violentes siégeant 
dans la région sous-hépatique, terminées par des 
vomissements et par des crises diarrhéiques. Ces 
crises douloureuses pouvaient simuler les crises 
vésiculaires. Lousier. 


R. 0.-Moody, R.-G. Van Nuys, W.-E. Chamber- 
Jain (San Francisco). — Position de l’estomac, 
du foie et du célon(d'aprés 600 examens radio- 
logiques chez des sujets bien portants) (Jour- 
nal of. Amer. med. Assoc., LXXXI, n* 23, 8 dé- 
cembre 1923, p. 1924.) 


Pour chaque sujet il a été établi une fiche compre- 
nant un état signalétique détaillé et un certain nombre 
de mensurations et dont le modéle est reproduit 
dans l’article des A. Leurs conclusions sont les sui- 
vantes : 

lc L’estomac long, descendant de 5 a 7 cm. au- 
dessous de la ligne interiliaque (points les plus 
élevés des 2 crétes) et souvent dans le bassin se ren- 
contre dans 80,6 0/0 des cas, ce type est normal et 
n’est que rarement la cause de troubles gastro-intes- 
tinaux, 

2° La position basse du colon dans le bassin est 
normale et ne peut étre incriminée dans l’apparition 
de troubles gastro-intestinaux ; 
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3e L’état de la musculature abdominale n’influe pas 
ou peu surla position de l’estomac ; 

4° Les termes de ptoses gastrique ou colique sont 
rarement justifiés ; 

5° Chez les sujets debout, le foie, dans la majurité 
des cas chez homme ot il descend normalement 
plus bas, et trés souvent chez la femme, atteint la 
ligne interiliaque ; 

6° L’usage courant du repos au lil a la diéte et 
d’exercice de gymnastique ne modifie pas la position 
de l’estomac. 

De nombreuses radiographies et des schémas illus- 
trent cet article. More Kaun. 


C. Jaisson (Nancy). — Etude radiologique de 
’iléon terminal dans la mésentérite rétractile. 
(Renue médicale de l'Est, Juin 1925.) 


Intéressante observation d’un cas de mésentérite 
rétractile chez un homme de 54 ans, de santé par- 
faite jusqu’alors et dans les antécédents de qui on 
ne reléve aucune trace de tuberculose oude syphilis. 

Les seuls symptomes furent de violentes coliques 
dans Je bas-ventre et dans la fosse iliaque droite, 
accompagnées d’envies d’aller 4 la selle sans ré- 
sultat. 

L’examen radiologique, par la seule méthode des 
repas il est vrai, montre en amont d’une zone rétré- 
cie, une dilatation anormale du gréle avec retard a 
révacuation. Un nouvel examen, 15 jours 
révéla seulement de la stase iléale sans aspect radio- 
logique anormal des anses gréles. La laparotomie 
pratiquée un peu aprés mit en évidence des brides 
nacrées sur le mésentére et sur le mésocdlon, dont 
aspect correspondait 4 ce que l'on trouve dans 
Vaffection décrite sous le nom de mésentérite rétrac- 
tile. 

Une amélioration passagére suivit lintervention, 
mais les phénoménes d’obstruction ne lardérent pas 
a sereproduire et le malade fut emporté en cing 
jours. 

A cette occasion, l’A. rapporte les observations de 
Mauclaire, Ferron, Murard (1920), Tenani (1913) et 
Viannay (1921). Sur ces 9 cas, deux furent diagnos- 
liqués a l’autopsie, cing au cours d’opérations d’ur- 
gence pour occlusion aigué, un fut opéré sans diag- 
nostic. Dans le cas de l’A. on avait d’abord pensé a 
lappendicite. L’examen radiologique montra qu’il n’y 
avait aucun obstacle organique permanent, mais de 
simples spasmes de l’iléon variables comme siége ct 
comme intensité et dus A uneirritation du voisinage ; 
il ne révéla aucun des signes radiologiques de l’ap- 
pendicite. P. AIME. 


Manzi (Naples). — Observation radioscopique 
d'une tumeur du grand épiploon (La Radiologia 
medica, vol. X, fase. 7.) 


L’observation concerne un malade de 68 ans qui 
présentait une tumeur de l’abdomen. 

Aprés insufflation de Vintestin, a trouvé une 
zone d’opacité plus intense au niveau de l’ombilic, 
d'un diamétre de 15 cent. environ; en position latérale 
gauche, la tuméfaction se trouvait sous la paroi anté- 
rieure et avail la forme d’une section de lentille bicon- 
vexe. Aprés absorption de baryte, on voyaill’estomac 
situé au-dessus de la limite supérieure de la tumeur; 
tout fait indépendante de cette tumeur; en décubitus 
dorsal, lestomac prenait la forme d'une clepsydre, 
qui disparut a4 la palpation et dans le décubitus 
latéral droit et gauche. Le colon transverse se trou- 
vait 4 un troisiéme examen, tres aplati au niveau de 
la tumeur et contenant une petite quantité de sub- 
Stance opaque; la tumeur adhérait d’une part a la 
paroi abdominale, d’autre part au colon transverse. 
UL A. posa le diagnostic de tumeur de l’épiploon et 
Vintervention chirurgicale l’a vérifié; le radiodiagnostic 
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a été dans ce cas d’un grand secours, puisqu’il a 
renseigné le chirurgien sur le siége de la tumeur, 
son extension et ses rapports avec les organes 
voisins. M. GRUNSPAN. 


P. Heymann (Hanoi). — De la valeur du 
pneumopéritoine dans le diagnostic des abcés 
du foie. (Archives d’Electricité médicale et de 
Physiothérapie, Novembre 1925, p. 558-375, avec 
fig.) 

Travail trés détaillé dans lequel lA. rapporte dix 
observations. 

Il arrive aux conclusions suivantes : 

L’examen radiologique, aprés pneumopéritoine, 
constitue une méthode de choix dans la recherche 
des abcés du foie, tant de ceux siégeant a la péri- 
phérie de Vorgane que ceux siégeant au milieu du 
tissu hépatique, parce qu'il révéle image méme de 
la lésion, ses dimensions, sa localisation, la présence 
ou l’absence d’adhérences. 

L’examen apres pneumopéritoine devra comprendre 
une épreuve radiographique qui suivra la recherche 
radiosecopique. LouBIER. 


Guy Laroche et G. Ronneaux (Paris). — L’explo- 
ration radiologique des voies biliaires :ce que 
le clinicien peut en attendre. (Le Journal me- 
dical francais, t. XII, n° 5, Mai 1925, avec fig.) 


Apres avoir dit un mot de l’'ancienne technique 
pour la prise de radiographie de la région sous-hépa- 
tique, les A. décrivent les techniques nouvelles; 
grace a elles les résultats sont plus complets et « la 
radiologie des voies biliaires est devenue une mé- 
thode d’exploration courante susceptible de donner 
des renseignements précis directs ou indirects dans 
80 pour 100 des cas environ ». 

L’examen radiologique peut fournir deux sortes de 
renseignements : sur la vésicule et les voies biliaires, 
dune part, surles organes voisins, d’autre part. 

Apres avoir fait absorber au malade une potion de 
Riviére ou de Tonnet, ou, ce qui est préférable, aprés 
lui avoir insufflé le gros intestin, ou pratiqué le 
pneumopéritoine, on peut étudier la forme, les di- 
mensions de la vésicule biliaire et localiser sous 
Vécran si le point douloureux est sur elle ou en 
dehors delle. 

Les caleuls sont rarement visibles 4 la radioscopie ; 
tous ne sont pas visibles sur le cliché, ceux de cho- 
lestérine pure y échappant totalement. Les A. pas- 
sent ensuite en revue les calculs de la vésicule et du 
cholédoque et citent les travaux de P. Duval et H. 
Béclére. En tous cas, la vérification par plusieurs 
clichés s'impose pour ne pas se hater d’affirmer 
labsence de calculs d'une part ou pour en vérifier 
lexactitude d’autre part. 

Les renseignements indirects qui ont aussi une 
grande valeur portent sur les organes voisins : trou- 
bles fonctionnels, spasmes, déformations, adhérences 
du colon transverse, etc. 

Les A. concluent : « un examen négatif en matiére 
de radiologie vésiculaire ne doit pas, a lui seul, faire 
modifier un diagnostic clinique. Le diagnostic d'une 
affection abdominale est toujours chose délicate et 
nécessite une interprétation des signes que seule peut 
réaliser une collaboration étroite entre le clinicien el le 


radiologiste. » LouBiEr. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Bernasconi (Alger). — Kyste hydatique calcifié 
et calculs multiples du rein. (Journal dUro- 
logie, Association francaise dUrologie (XXIII* 
session annuelle, t. XVI, n° 5, p. 450.) 
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L'A. présente un cas de coexistence de calculs 
multiples et d'un kyste hydatique calcifié dans le 
méme rein. L'image du kyste était arrondie et cons- 
tituée par un ensemble de taches sombres et claires, 
donnant un aspect vasculaire. Diagnostic fait par la 
radiographie. F. LLEPENNETIER. 


Sezary et Lomon (Paris). — Radiodiagnostic d’une 
tumeur surrénale dans un cas dhirsutisme. 
(Bull. et Mémoires de la Soc. méd. des hép. de 
Paris, n° 59.5 janvier 1924, p. 1870.) 


Cest probablement la premiére observation 
néoplasme des glandes surrénales révélé par la 
radiographie. Il s’agit d’une jeune fille de 20 ans, 
prise, il y a deux ans. de céphalée, de douleurs lom- 
baires. de battements de coeur, d’asthénie et chez 
qui un duvet abondant s'est développé dans les 
narines, sur les joues, au menton, formant une mous- 
tache et une barbe sinon trés longues, du moins trés 
visibles. 

L’hirsutisme facial, l’‘aménorrhée, l’adiposité lo 
calisée au visage, les douleurs lombaires. lhyper- 


tension artérielle avec tachycardie évoquent P’hypo- 
thése d’une tumeur surrénale que l’existence des 
points douloureux droits permet de localiser avec 
vraisemblance a droite. 

La radiographie confirme ces présompltions. Dans 
la région lombaire droite, le rein est visible presque 
en totalité, ni abaissé, ni déformé, mais on constate, 
recouvrant sa moitié supérieure, la débordant en 
haut el en dehors, empiétant méme sur sa moitié in- 
férieure au niveau de son bord convexe, une ombre a 
contours polycycliques qui parait bien étre image 
d’une tumeur surrénale. 

C’est une constatation et une localisation du néo- 


plasme surrénal qui en faciliteront le traitement par 


le chirurgien ou par le radiothérapeute. A. B. 


Uffreduzzi (Tunis). — La pyélographie dans la 
pratique urologique et chirurgicale (Diano Ra- 
diologico, n° 4, 1925.) 


L’A. préconise l'emploi de cette méthode qui donne 
les renseignements aussi précis que possible et qui 
est d’une innocuilé absolue; aprés avoir essayé diffé- 
rentes substances pour injecter le bassinet, il n’em- 
ploie plus actuellement que le bromure de sodium A 
20°, qui lui a donné les résultats les meilleurs et les 
plus surs. M. GRUNSPAN. 


A. H. Peacock (Settle). Etude clinique de 
Vuretére (Journ. Amer. Med. Assoc. (LXXXI, 
n° 18, Snov. 1925, p. 1512.) 


L’A. a étudié luretére moyen de la pyélogra- 
phie, il estime qu'il est nécessaire de compléter les 
connaissances qu’on posséde au sujet de luretére 
qui, malgré son importance, est notablement moins 
étudié que le rein et la vessie. Il passe en revue 
lanatomie descriptive et topographique de la physio- 
logie (capacité de 1-5 ce; contractions a point de 
départ supérieur au nombre de 5 a 6 par minute et 
parcourant 20 a 30 ¢/m par 
seconde ; les contractions 
antipéristaltiques succe- 
dent a une irritation vési- 
cale sans qu’il faille pour 
cela que l’orifice urétéral 
soit lésé.) 

P. étudie le spasme, les 
rétrécissements, la lithiase, 
la tuberculose, lurétérite 
catharrale et influence de 
la ptose rénale. 

Moret-Kann. 


K. Brindeau et J. Re 
glade (Paris). — Radio- 
graphie stéréoscopi- 
que dans Il’étude du 
placenta gémellaire. 
(Bull. de la Soc. Obsle- 
Irique de Paris, n° 8, 
1925, p. 468 et 469.) 
Le placenta est injecté 

avec la préparation sui- 


vante : 
Minium. ..... 150 gr. 
Huile de lin... . 80 gr. 


Essence de téré- 
benthine. ... 20 gr. 
L’injection terminée on 

fait radiographier le pla- 

centa sur deux clichés 
permettant d’obtenir une 
image stéréoscopique, la 
face maternelle a la plaque. 

On ‘différencie assez fa- 
cilement sur les épreuves 
les deux sortes de vaisseaux : l'artére a un calibre 


réguliérement décroissant de lVorigine a la terminai- 


son: la veine au contraire, sur tout son trajet, pré- 
sente des étranglements et des dilatations. 
Les A. présentent des épreuves radio-stéréosco- 
piques faites par Thoyer-Rozat et Morel-Kahn. 
LouBIER. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


F. Hase Radenbaugh (San-Franscisco). — Bron- 
chite fibrineuse. (The American Journal of 
Rentgenology and Radiumtherapy, Octobre 1923, 
p. 845-844.) 
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C’est une lésion rare, dont le diagnostic est fait 
par la découverte dans l’expectoration de moules 
bronchiques, en dehors bien entendu de la diphtérie, 
de la pneumonie, ete.... 

Il y eut moins de 100 cas dans la littérature. 

Radiologiquement on observe un épaississement 
péribronchique diffus dans tout le champ pulmonaire 
qui dessine fortement Yarbre bronchique, et une 
augmentation marquée des ombres hilaires. 

L’A. publie de beaux clichés pris au début, puis 6 
et 8 semaines et enfin 4 mois aprés cette époque 
qui montrent les modifications observées. Un point 
intéressant 4 noter est la ressemblance des images 
radiologiques obtenues dans cette affection avec 
celles que donnent certains néoplasmes pulmonaires. 

Ropert LEHMANN. 


W.-H. Stewart (New-York). — Importance de 
examen radiologique pour déterminer le 
meilleur mode de traitement d’un abcés pul- 
monaire American Journal of Rantgenoloyy 
and Radiumtherapy, Oct. 1925, p. 841 et 842.) 


Il y a3 traitements de l’'abcés pulmonaire : l’expec- 
tation, la méthode bronchoscopique, la chirurgie. 

La méthode bronchoscopique doit étre employée 
si elle n’est contre-indiquée par des hémorragies ou 
dautres causes dés le début. Elle s’adresse surtout a 
des abeés uniques de taille moyenne situés dans la 
portion inférieure d’un des lobes, principalement s’il 
n'y a pas autour de la cavité de grosse infiltration. 

Elle est au contraire a proscrire dans le cas 
dabeés multiples, dans les cas d’empyéme. 

Au contraire c’est la chirurgie qui est indiquée 
dans les abeés avec grosse induration surtout siils 
sont localisés aux lobes supérieurs. I] en est de 
méme pour les lésions pleuro-pulmonaires. 

L’iabcés devra ¢tre radioscopiquement localisé avec 
autant de précision que possible, cette localisation 
sera faite dans la position ou l'on opérera, elle devra 
avoir été pratiquée durant une seule phase de la res- 
piration, on vérifiera bien que le rayon normal passe 
au milieu de l’ombre de Il’abcés, on emploiera le 
moins possible les repéres cutanés. 

La méthode idéale serait de faire une radioscopie 
selon deux plans, directement sur la table d’opéra- 
tion comme le D° Willés F. Manges de Philadelphie 
l'a proposé pour la localisation des corps étrangers 
de l’esophage et des bronches. 

Rorert LEHMANN. 


Sergent et Cottenot (Paris). — Nécessité des 
injections intra-trachéales de lipiodol pour le 
diagnostic radiologique de la dilatation bron- 
chique (Bulletin de l'Académie de médecine, 
séance du 22 janvier 1924, n° 4, p. 95.) 

Les A. présentent les observations et les images 
radiographiques de sept malades chez qui l’épreuve 
du lipiodol a permis d’affirmer l’existence d’ectasies 
bronchiques alors que le diagnostic était hésitant et 
que ia radiographie sans lipiodol ne lui apportait 
aucun Secours. 

Tandis que les bronches normales, opacifiées par 
le lipiodol, montrent de fines arborescences dont le 
calibre va progressivement en décroissant vers les 
rameaux terminaux, les bronches dilatées donnent 
des images trés caractéristiques et qui traduisent 
fidélement les différentes variétés anatomiques de la 
bronchectasie. 

Tantot ce sont, sur le trajet des arborescences 
bronchiques ou a leur terminaison, de grosses dila- 
lations ampullaires irréguliérement arrondies, les 
unes isolées, les autres groupées en prenant l’appa- 
rence de grappes de raisins. Tantot on voit des 
tameaux bronchiques présenter une série de dilata- 
lions séparées par des parties rétrécies. formant 


une sorte de chapelet; sur certaines radiographies 
de la base. ces dilatations deviennent de plus en plus 
larges 4 mesure qu’on approche de l’extrémité bron- 
chique et celle-ci se termine par un gros renflement 
en massue. 

La radiographie, aprés injection de lipiodol dans 
les bronches, est, concluent les A., le seul procédé 
permettant de poser avec certitude le diagnostic de 
dilatation bronchique. Les renseignements  qu’il 
apporte sont précieux pour le diagnostic des diffé- 
rentes causes de vomiques et de pseudo-vomiques. 
A cet égard, les résultats négatifs des injections sont 
tout aussi instructifs que les plus belles arborisa- 
tions. En effet, le lipiodol remplit facilement la cavité 
formée par une bronche dilatée ou une cavité en 
communication large avec les bronches, telle que 
celle qui provient de ouverture d’un abcés péribron- 
chique, tandis quil pénétre trés difficilement dans 
une poche d’abcés pulmonaire ou dans une cavité 
pleurale en communication avec les bronches par 
un trajet fistuleux. A. B. 


Fernand Bezancon, M.-P. Weill, R. Azoulay et 
E. Bernard (Paris). — Forme séche hémop- 
toique de la dilatation des bronches. (Bulletin 
de Académie de médecine, séance du 22 janvier 
1924, n° 4, p. 100.) 

C’est grace a la radiographie aprés injection de 
lipiodol que dans deux cas ot le symptome domi- 
nant consistait en hémoptysies 4 répétition mais ou 
manquait toute expectoration, les A. ont pu faire le 
diagnostic et édifier un nouveau type clinique : la 
forme séche hémoptoique de la dilatation des 
bronches. 

Les A. considérent comme caractéristiques, dans 
ces cas, les aspects qui résultent de l’injection de 
lipiodol. En plus de la déformation thoracique de 
rétraction avee obliquité des cétes et abaissement de 
l'épaule, ce sont, en position debout, Vaspect en nid de 
plyeon avec ligne de niveau du liquide injecté dans 
la cavité bronchique, tel que, par endroits, la ressem- 
blance avec des valvules siqmoides est complete. C’est 
en outre une disposition en élages le long de la 
bronche. En position couchée, c'est un aspect ampul- 
laire. On distingue également le dessin des bronches 
normales ou, en certains endroilts, rétrécies qui abou- 
lissent 4 ces cavités. 

La possibilité, grace 4 la radiographie, d’un dia- 
gnostic relativement précoce des dilatations bron- 
chiques est intéressante au point de vue du traite- 
ment, car certaines de ces dilatations évoluent sur 
un terrain syphilitique et, en certains cas, il existe 
une indication pour un pneumothorax artificiel. 


Georges Guillain, Th. Alajouanine et P. Mathieu 
(Paris). — Sur un cas de hoquet persistant 
depuis quinze mois. (Bull. et Mém. de la Soc. 
Méd. des Hép. de Paris, n° 5, 51 janvier 1924, 
p. 39). 


Liintérét de cette observation est, comme le montre 
examen radioscopique pratique par M. Ledoux- 
Lebard, qu'il s’agit hoquet exclusivement droit. 
A premiére vue, il semble qu’il existe un mouvement 
de bascule entre les deux moitiés du diaphragme, 
l'abaissement de la coupole droite étant suivi d’une 
légére élévation de la coupole gauche, mais un 
examen attentif montre que seul l’hémidiaphragme 
droit est actif el que c’est la contraction et la 
poussée qu'il exerce en bas et en dedans qui pro- 
duisent l’élévation passive de l’hémidiaphragme 
gauche. Aprés ingestion d’une bouillie opaque, on 
voit que le liquide gastrique remonte plus ou moins 
haut dans l’cesophage aprés chaque contraction dia- 
phragmatique. 


IRE 
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Ce hoquet a débuté brusquement chez un homme 
de 56 ans sans aucune cause provocatrice apparente. 
L’examen radiologique ne permet de déceler aucune 
cause apparente de compression du phrénique; les 
poumons, le ceur, le médiastin sont normaux. 
D’aprés I’hypothése la plus vraisemblable, il s’agirail 
d'une séquelle d’encéphalite. fruste. A. B. 


P. Halbronet M.Gambillard (Paris). — Myoclonie 
du diaphragme d’origine encéphalique. (Bull. e/ 
Mém. de la Soc. méd. des Hép. de Paris, n° 4, 
7 février 1924, p. 95.) 


Chez une femme de 25 ans qui trois mois avant, 
a présenté pendant & jours un état de somnoience 
trés marqué avec céphalée et diplopie, bref des 
signes incontestables d’encéphalite Iéthargique, on 
observe des mouvements bizarres de l'abdomen une 
sorte de « danse du ventre ». Sous |’inspiration 
bruyante du hoquet véritable et 4 l’examen radiosco- 
pique. on voit des contractions rythmiques de lhémi- 
diaphragme gauche qui se reproduisent au nombre 
de 15 environ par minute. 

A la suite de ces communications. M. de Massary 
relate un cas analogue de hoquet persistant unique- 
ment dd 4 des myoclonies des muscles inspirateurs 
dits accessoires, 4 |’exclusion du diaphragme comme 
montre examen radioscopique. 

M. Apert relate un cas de hoquet persistant depuis 
trois mois chez une fillette de dix ans a la suite d’un 
état morbide étiqueté « grippe espagnole ~ et du, 
comme le montre l’examen radioscopique, a des con- 
tractions de l’hémidiaphragme gauche. 

En résumé, dans les cas de hoquets persistants. 
d'une durée de quelques jours ou de plusieurs mois, 
consécutifs a l’encéphalite léthargique, on voit, grace 
a la radioscopie, que tantét tous les muscles inspi- 
rateurs sont pris, tantOt les muscles respiratoires 
supérieurs sont seuls atteints, tantot et plus souvent 
le diaphragme seul est pris de contractions, parfois 
méme c’est seulement un hémidiaphragme, soit le 
droit, soit le gauche. A. B. 


R. Grangérard (Nancy) L'‘interprétation 
actuelle des ombres radioscopiques du médio- 
thorax. (Revue médicale de (Est, Octobre 1925.) 


Exposé des travaux bien connus de Delherm. 
Chaperon, Thoyer-Rozat sur Ilinlerprétation de 
l'ombre cardiaque et des ombres hilaires, sans obser- 
vation originale ni contribution personnelle de l’A, a 
la mise au point de cette partie si intéressante du 
radiodiagnestic. P. AIME. 


Jean Paraf (Paris). — La premiére poussée évo- 
lutive de tuberculose pulmonaire. (Annales de 
Médecine, Novembre 1925, p. 451 a 441 avec fig.) 


Chez l’enfant le siége des lésions de la premiére 
poussée évolutive de tuberculose pulmonaire est au 
niveau de la partie moyenne du poumon prolongeant 
la région hilaire et formant une véritable zone de 
signes cliniques suspendus. 

La radiologie confirme ces données sur le siége des 
lésions. Celles-ci se répartissent dans la région hilaire 
el périhilaire envahissant nettement le parenchyme 
pulmonaire qui présente un aspect typique en mie 
de pain, en contiguité directe avec la région hilaire. 

Des trainées d’ombre propageant la lésion conti 
nuent a cheminer dans la plage pulmonaire irra- 
diant du hile. Lovusier. 


Léon Bernard et Beythoux (Paris). — La lobite 
supérieure droite, localisation de tuberculose 
pulmonaire. (Revue de la Tuberculose, tome lV, 
n°5, Septembre 1923, p. 471 a 489, 6 fig.) 


Grace aux rayons X, les A. ont individualisé une 


localisation particuliére, assez fréquente, de la tuber- 
culose pulmonaire: il s’agit d’un processus cantonné 
a la totalité du lobe supérieur droit, limité en bas 
par la scissure interlobaire supérieure. L’image radio- 
logique peut se présenter sous deux aspects. Tantot 
cest une plage homogéne, sombre, opaque, de tout 
le lobe supérieur; lantot c’est dans cette plage som- 
bre une image cavitaire caractérisée, soit par l’'aspect 
en « mie de pain» ou en «nid d’abeille », soit par une 
clarté circulaire plus éltendue pouvant dépasser 5 4 
6 cm. de diamétre. En pareil cas la spélonque est le 
plus souvent sous-claviculaire el apparait comme 
appendue a la clavicule. Dans tous les cas les con- 
tours de l'image lobaire sont trés nets, en particulier 
le bord inférieur rigoureusement linéaire offrant les 
caractéres scissuraux. La lobite supérieure gauche 
existe, mais est infiniment plus rare. II parait pro- 
bable que cette localisation est propre aux processus 
scléreux; elle ne s’observe que dans des formes 
chroniques a marche lente. L.-R. Tavon. 


A. Piguet et A. Giraud (Leysin). — La dispari- 
tion radiologique des cavernes pulmonaires. 
(Annales de Médecine, Novembre 1923, p. 562 a 
567, avec 4 planches.) 


Les A. publient onze radiographies se rapportanta 
5 cas de tuberculose « chez lesquels, dans l’espace 
de 44 20 mois, d’incontestables cavernes tubercu- 
leuses ont disparu radiologiquement, en méme temps 
que les signes cliniques notés dans le méme laps de 
temps permettaient de soupconner qu’il s’agissail 
vraisemblablement aussi d’une disparition anato- 
mique ». 

Deux mécanismes peuvent étre invoqués pour 
expliquer l'effacement progressif d’une image cavi- 
taire : 

Ie Un processus de sclérose cicatricielle rétractile 
s’exercant sur les parois de la caverne: 

2° La compression qu’exercent peut-étre sur les 
parois de la caverne les processus d’emphysé:ne 
viceariant qui se développe dans son voisinage. 

Lovubier. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 


Sandford Withers (Denver-Coraldo). — Principes 
biologiques certains de la radiothéraphie. (The 
Amer. Jour. of Roentgenology and Radiumtherapy, 
Octobre 1924, p. 776 4 781.) 


L’A. passe en revue les principaux travaux parus 
sur la question tant en Amérique qu’en France. L’effel 
du rayon y incident lui parait nul et seule Vionisation 
produite a l'intérieur des tissus est 4 considérer. Elle 
est fonction de Vabsorption ‘et de la dispersion. 
Cependant les rayons 8 secondaires ne doivent pas 
avoir tous le méme effet, de méme que la vitesse des 
particules 6 (et partant l’énergie et le pouvoir d'ioni- 
sation) doit varier dans certaines limites avec |’ampli- 
tude du rayon incident primaire, il doit y avoir des 
variations du méme ordre pour eux. 

Ce point retient quelque temps l’attention de l’au- 
teur qui, aprés, traite de influence bien connue dans 
le traitement des tumeurs malignes de la nature des 
cellules, de leur Age, du stroma et de la collaboration 
nécessaire médico-radio-chirurgicale. 

Ropert LEHMANN. 


S.-L. Warren et G.-H. Whipple (San-Francisco- 
Rochester). — Intoxication par les rayons X. La 
radiothérapie chez l'homme a la lumiere dé 
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’expérimentation montrantlasensibilité de|l’épi- 
thélium intestinal. (Jour. of Amer. Med. Assoc., 
LXXXI, n° 10, 17 novembre 1925, p. 1675.) 


Les A. pensent que Jl’épithélium intestinal de 
homme est également sensible aux rayons de lon- 
gues et courtes longueurs d’onde et que, comme la 
peau, l’intestin est susceptible d’étre lésé. Hall et 
Whipple, Warren et Whipple entre autres ont étudié 
expérimentalement l’action des rayons sur les ani- 
maux. Les cas observés chez l'homme n'ont été jus- 
quici qu’incomplétement étudiés; les A. les citent 
rapidement et rapportent un cas inédit de Rehfisch 
(1923) (cancer du col de l’'utérus traité par 2200 MCH 
d'émanation localement; 15 jours plus tard 600 MA 
minutes d’irradiation abdominale a 50 cm. de distance 
sous 200 KV avec filtration de 1mm Cu et 1 mm Al 
sous un champ de 30 cm de diameétre, le lendemain 
700 MA minutes d’irradiation postérieure ; trois jours 
plus tard 1776 MCH d’émanation cervicale. Dix jours 
aprés la derniére irradiation, diarrhée profuse suivie 
de mort six semaines aprés la fin du traitement. 
L’examen anatomo-pathologique montra des ulcéres 
de Vintestin gréle, du cecum et du rectum avec 
destruction de lépithélium, lésions de la sous- 
muqueuse, infiltration lymphocytaire et polymorpho- 
nucléaire. Les cellules néoplasiques étaient entiére- 
rement détruites.) 

Ces constatations montrent la prudence avec la- 
quelle il faut irradier Pabdomen. Morei-Kann. 


NEOPLASMES 


Victor Pauchet (Amiens). — Cancers de la face 
et de la bouche. Comment on les traite actuel- 
lement. (L'Actualité Médicale Picarde. Décem- 
bre 1923, p. 351 a 356.) 


Le manque d’hygiéne de la peau prédispose aux 
cancers de la face. La syphilis et les mauvaises dents 
jouent un réle considérable dans |’étiologie can- 
cer de la langue. 

En dehors de l’opération, les rayons X et surtout le 
radium méritent seuls de retenir l’attention ; mais il 
ne faut recourir aux irradiations que si la tumeur est 
devenue inopérable pour des causes locales ou géné- 
rales; dans le cas contraire elle appartient a la chi- 
rurgie seule. 

Contre les ganglions cancéreux, il faut avoir recours 
au radium et il faut que dés la premiére application 
tous les éléments a détruire soient atteints. 

On peut se servir d’aiguilles de platine plongées 
dans l’épaisseur du ganglion. Mais il est préférable, 
sion dispose d’au moins 0,50 centig. de radium, de 
recourir aux blocs moulés, c’est-a-dire aux appareils 
plastiques de Regaud 4a base de paraffine qui s’appli- 
quent sur la région envahie. La durée d’application 
est de 5 a 8 jours. Ces appareils, facilement amovi- 
bles, peuvent étre nettoyés et permettent Valimen- 
tation. Lousier. 


J.-T. Case (Battle Creek). — Technique de la 
radiothéraphie dans le cancer de I’cesophage. 
(Amer. Jour. of Rentgen. a. Radiumtherapy, X, 
n° 11, Novembre 1923, p. 859.) 


Case, aprés avoir trés rapidement esquissé le diag- 
nostic, rapporte qu’un des problémes les plus délicats 
du traitement par le radium est l’irradiation homogéne 
adéquate des tissus en profondeur; le peu de péné- 
tration en profondeur du rayonnement du radium est 
un inconvénient surtout du fait qu’il est dangereux, 
pour porter celui-ci au centre de la lésion, de dilater 
la zone néoplasique. 

Une autre difficulté réside dans la localisation 


exacte de la lésion qui est absolument indispensable 
pour la mise en place du radium (difficultés et souvent 
impossibilité de l’cesophagoscopie). 

Radium: plusieurs méthodes peuvent étre em- 
ployées : 

1° Sonde guidée par un fil, mais le maintien en 
place du radium est souvent difficile. Case considére 
quwil vaut mieux le placer d’abord en avant de la 
lésion, puis au niveau de celle-ci, puis un peu au- 
dessus. 

2° Sonde radifére placée in situ sous controle 
radioscopique, en se servant de préférence de la 
sonde de Milles dont l’extrémité est susceptible de 
se déplacer dans une seule direction, mais l’applica- 
tion peul en étre difficile, impossible, traumatisante, 
mal supportée. 

3° Méthode de la sonde guidée par le fil, mais aprés 
gastrostomie préalable qui permet une alimentation 
salisfaisante, une mise en place plus précise en méme 
temps que le traitement est moins pénible pour le 
malade (Case n’est pas partisan de la mise en place 
possible par lorifice de la gastrostomie). 

4° Aiguilles de radium sous forme d’émanation: 
c'est une méthode encore peu pratiquée, mais qui 
parait, avec l’aide de l’ceesophagoscopie, devoir étre 
trés intéressante (un cas de mort aprés perforation 
de l’aorte). 

Rayons X. L’A. utilise 4 portes d’entrée en centrant 
autant que possible sur la lésion; il faut donner a 
celle-ci de 120 4 150 0/0 de la dose érythéme ; le grand 
avantage de cette méthode est d’éviter toute inter- 
vention sur l’cesophage. 

Association des rayons X et du radium c’est, pour 
Case, Ja méthode de choix associée 4 la gastrostomie 
(faite sur les 3/4 de ses malades). Sa technique est la 
suivante: l° diagnostic radioscopique précis; 2° irra- 
diation radiothérapique ; 5° gasLrotomie suivie d’alimen- 
tation duodénale; 4°10 414 jours aprés mise en place 
du radium par le procédé n° 3 sous controle radio- 
scopique; 5° surveilllance mensuelle du malade avec 
répétition du traitement si nécessaire. 

Moret-Kaun. 


L. Brunetti (Trieste). — Les acquisitions récen- 
tes dela radiothéraphie dans les tumeurs céré- 
brales et lopportunité d’une révision des 
indications chirurgicales. (La Radiologia Medica, 
vol. X, Mai 1923.) 


L’A. étudie les indications et les résultats obtenus 
par lintervention chirurgicale d’une part, la radio- 
thérapie d’autre part. La radiothéraphie est capable 
de déterminer la disparition des néoplasies dans 
31 0/0 des sarcomes, de réduire leur volume de 50 0/0; 
il n’y a que 20 0/0 des cas qui ne sont pas influencés 
dans lesquels prédominent les sarcomes du squelette ; 
les gliomes sont également bien influencés par la 
radiothéraphie comme le démontrent les résultats 
obtenus dans la syringomyélie. C’est le cancer qui 
donne le pourcentage le moins favorable; mais la 
chirurgie ayant une ‘action nulle sur ces formes 
métastatiques, la radiothérapie reste quand méme le 
procédé de choix. Enfin la mortalité, qui dans le 
tableau dressé par l’A. comporte 40 0/0 pourles mala- 
des opérés, ne donne que 1 0/0 pour Jes malades 
irradiés- M. GRUNSPAN. 


C.-L. Martin et J.-M. Martin (Dallas). — Probleé- 
mes cliniques soulevés parla radiothérapie des 
néoplasmes profonds. (Amer. Jour. of Rentgen. 
and Radiumther. X, n° 10, Octobre 1925, p. 818.) 


Résumé a lusage du radiothérapeute des connais- 
sances indispensables et surtout intéressant en rai- 
son de nombreux schémas trés clairs, mettant en 
évidence les voies de propagation lymphatique des 
cellules néoplasiques. Moret-Kaun. 
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H. Luc (Paris). — Contribution a l’application 
de la reentgenthérapie au traitement du cancer 
du larynx. (Annales des maladies de Voreille, du 
larynx, du nes et du pharynx, tome XLII, n° 10, 
Octobre 1925, p. 55-961.) 


Consulté par une femme de 57 ans, dont examen 
laryngoscopique montra une corde vocale immobile, 
augmentée de volume et hérissée de végétations, 
’A. pratiqua une biopsie. Le laboratoire d’histologie 
auquel il remit la piéce, conclut A une forme inter 
iédiaire entre le spino-cellulaire type et le baso-cel- 
lulaire. L’A. confia la malade au D* Pierquin qui, en 
présence de la forme histologique, entreprit le trai- 
tement par les rayons X : If heures d’irradiations en 
li jours, 64 gauche, 5 a droite (tension : 150 a 160 
mille volts, 12 m/m Al.). Aprés une légére amélioration 
la lésion récidiva et TA. pratiqua thyrolomie. 
Quatre jours aprés la plaie se désunit avec issue de 
pus jaune, fétide. Sphacéle des parties molles sous- 
cutanées, allant jusqu’aux lames du cartilage thy- 
roide. Un mois aprés la cicatrisation se fit. La corde 
enlevée fut confiée au Dt Lacassagne qui conclut a 
un épithélioma spino-cellulaire type. Pour l’A. l’échee 
de la radiothérapie est du a la forme histologique, 
spino-cellulaire, du néoplasme, qu'il considére comme 
particuliérement rebelle, alors que la forme intermé- 
diaire entre le spino et le baso lui semble parfaite- 
ment justiciable de Virradiation. Les accidents ‘gan- 
greneux, survenus a la suite de l’opération chirurgi- 
cale, lui paraissent devoir étre attribués aux effets de 
la reentgenthérapie. De ce qui précéde lA. conclu : 

La reentgenthérapie ne saurait é¢tre appliquée 
avec de sérieuses chances de succés qu’a certaines 
formes d’épithélioma, lesquelles auront été soigneu- 
sement déterminées a l’avance, 4 la suite d’un exa- 
men confié, non aun simple histologiste, mais 4 un 
histo-pathologiste au courant des techniques et des 
résultats de la roentgenthérapie et de la curiethé- 
rapie; 2° une région qui vient d’étre soumise a de 
longues et fréquentes séances d'irradiation profonde 
se trouve, de ce fait, transformée en un noli me tangere 
chirurgical et cela pour une période qu'il serait de 
la plus haute importance de déterminer. 

L.-R. Taton. 


Henri Coutard et Albert Hautant (Paris). — 
Résultats du traitement du cancer endolaryngé 
par les rayons X. (Annales des maladies de 
Voreille, du larynx, du nez et du pharync, tome 
XLII, n° 10, Octobre 1925, p. 962-971.) 


Les A. rapportent les observations de 12 malades 
traités pour des épithéliomas endolaryngés par les 
rayons X a/’'Institut du Radium. De ces 12 malades, 
6 ont été traités dans les dix premiers mois de 1921 
et leurs observations publiées en 1922. Ces obser- 
vations sont rappelées trés sommairement, en fai- 
sant connaitre l'état actuel des malades. Les six 
autres malades forment une nouvelle série, dont le 
cas le plus récemment traité est de mai 1922. Pour 
les malades de la premiére série aucun accident 
tardif ne s’est produit. Depuis deux ans le total des 
morts est resté ce qu'il fut sitot aprés le traitement, 
soit 1 sur6 ou 170/0. La deuxiéme série comporte 
2 accidents précoces mortels (5 mois aprés le traite- 
ment). Pas d’accidents tardifs. La proportion des 
morts pour cette série est donc de 2 pour 60u 35 0/0. 
Le total des morts pour les 12 malades est done de 
3 soit 25 0/9. Il y a7 0/0 de cas de survie dont I’an- 
ciennelé est comprise entre 26 mois au maximum et 
15 au minimum. Le premier cas de mort est survenu 
chez un homme de 74 ans, cardiaque, qui mourut 
d’asystolie. Les deux autres cas de mort concernent 
des malades atteints de néoplasmes s’accompagnant 
d'une ulcération sanieuse, fétide, avec envahissement 


des cartilages. Sur les 9 malades survivants, 2 ont 
récidivé aprés 16 et 11 mois. L’un put étre traité 4 
nouveau par la reentgenthérapie, l'autre thyrotomisé 
un an aprés le traitement, sans aucun accident cutané, 
ni laryngé et a cicatrisé par premiere intention. Gué- 
rison apparente actuelle : 7 cas sur 12, soit 58 0/0. I] 
est regrettable qu’aucune ere ne soit indiquée 
dans ce travail. -R. TALON. 


Fred S. Evelath (Concord !New-Hampshire). — 
Un cas de tumeur primitive du poumon dévelop- 
pée dans le médiastin, traitée par les rayons X 
pénétrants. (The Amer. Jour. of Rentgenology and 
Radiumtherapy, Octobre 1925, p. 802 & 804.) 


I..A. rapporte Vhistoire d’un malade de 52 ans, qui 
avait depuis 12 ans des symplomes de compression 
médiastinale surtout marqués depuis 5 ans, toux per- 
sistante, etc. et qui avait beaucoup maigri. Radio- 
scopiquement on Lrouva une ombre elliptique symé- 
trique de la crosse de l’aorte que l’on prend pour un 
anévrisme et qui ne rétrocéde pas aprés traitement 
par le 606 etle mercure. En mai 1920 (début du traite- 
ment), ’orthodiagramme donne 9 em. comme mesure 
de l’ombre médiane formée par la crosse et la tumeur. 
En septembre 1925, état a complétement changé, le 
malade a repris depuis longtemps une vie active, il 
est en bonne santé compléte au moins en apparence, 
arepris son poids. Radiologiquement la tumeur a 
disparu,. Ropert LEHMANN. 


W.-A. Evans et T. Leucutia (Detroit). — Résul- 
tat de la radiothérapie profonde sur des affec- 
tions malignes gastro-intestinales. (mer. Jour. 
of Roentgen and Radiumther. X, 10 octobre 1995, 
p. 795.) 


Les A., en raison de la pénurie des observations 
publiées et des résultats favorables qu‘ils ont ob- 
tenus, dans nombre de cas, publient 60 observations : 
l°6 cas de cancer de I’cesophage : 1 succés (lésion du 
1/5 supérieur), 5morts, mais aprés amélioration fonc- 
tionnelle et diminution de l’extension du processus 
néoplasique, qui siégeait soit a la partie moyeune, 
soit au 1/5 inférieur (2 par pneumonie aprés fistule 
cesophago-bronchique, 2 par cachexie, 1 par mort 
subite); 2° 25 cas de cancer de l’estomac : 10 amélio- 
rations, 1 échec, 14 morts (3 dans les dix jours, les 
autres, aprés une amélioration fonctionnelle nettle de 
2 4 6 mois): 5° 4 cas de cancer du cecum et 5 de 
langle splénique ou du sigmoide : 7 améliorations 
dont 5 depuis un an; 4 17 cas de cancer du rectum: 
8 améliorations (dans un de ces cas de fistule recto- 
vaginale) 9 morts; 5° 1 cas de cancer primitif du foie 
avec guérison datant de plus d’un an, 5 cas de 

cancer secondaire du foie trés 6° 3 cas de 
tumeurs mal définies améliorés. 

Technique. — Il est indispensable de_ localiser 
exactement la lésion et, au cas ol une intervention 
opératoire est possible, il faut la pratiquer. Le sujet 
doit étre a jeun et purgé et bien débarrassé de toute 
trace de substance opaque de l’examen préalable 
pour éviter la formation de rayons secondaires: 
pendant le traitement, le sujet est alcalinisé pour 
combattre l’acidose. I] faut faire un examen de sang 
avant traitement; l’hypoglobulie et ’hypohémoglobi- 
nurie ne sont pas des contre-indications. Dose 120 a 
150 0/0 de la dose pi Aenea par la méthode des feux 
croisés 200 k. V.; 1,5mm Cu+1" Al; champs de 
20 >< 20; distance focus-peau 40 & 60cm; a 10 cm de 
profondeur la dose étail de 4 0/0 pour une distance 
de 50 em. Les A. déconseillent absolument l'emploi 
des tables en raison de leur inexactitude et des ren- 
dements différents des appareillages. Ils emploient 
la méthode dela dose étalée, surtout si le malade 
est anémié, et font une deuxiéme irradiation 8 a 
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12 semaines plus tard aprés examen de sang et du 
fonctionnement intestinal. 

Au cours du traitement il faut faire attention a 
lirradiation : des poumons, qu’il faut éviter autant 
que possible, des surrénales, de la muqueuse intes- 
tinale. Les accidents post-opératoires (dysphagie et 
spasme pour lcesophage, nausées el vomissements 
pour l'estomac) nécessitent des soins appropriés : 
repos, diéte liquide, alcalins, glace sur le ventre. 
sérum, lavements alimentaires. 

MoreEL-KaAun. 


SANG ET GLANDES 


J. Klein (Bonn). — Recherches sur la vitesse 
de sédimentation des érythrocytes avant et 
apres l’irradiation avec les rayons de Roentgen. 
(Strahlentherapie, Bd. XX1, H. 2, 1925, p. 252.) 


Sur 52 cas étudiés, K. a constaté 25 cas d’accéléra- 
tion, 23 cas inchangés et 6 ralentissements de la sé- 
dimentation. Par conséquent ce n’est que dans la 
moilié des cas qu'il y a eu une modification de la sta- 
bilité colloidale des albumines du sang. 

ISER SOLOMON. 


0. Wolmerhauser (Francfort). — La pression 
sanguine et la formule leucocytaire aprés V’ir- 
radiation par les rayons de Roentgen. (Strahlen- 
therapie, Bd. XVI,H. 2, 1992, p. 235.) 


La pression sanguine fut mesurée chez 90 malades 
divers et dans 750/0 des cas on constata une chute 
tres nette de la pression, chute qui s’est maintenue, 
au moins chez certains sujets, pendant plusieurs se- 
maines. Chez 25 de ces malades on étudia en oulre 
la formule leucocytaire et dans 22 cas, ala chute de 
la pression, correspondait une élévation du nombre 
des leucocytes. 

Une injection de 0,0005 de pilocarpine, produisant 
une excitation du vague, donna 4 W. la méme baisse 
de la pression et une formule leucocytaire analogue 
a celles obtenues aprés l'irradiation: il en conclut 
que ces phénomeénes s’expliquent par une action des 
ravons de Roentgen sur l'appareil vasculo-nerveux. 

IsER SOLOMON. 


V. Mikulicz-Radecki (Leipzig). — La modification 
de la vitesse de sédimentation des corpuscules 
du sang sous l’action des irradiations péné- 
trantes. (Strahlentherapic, Bd. XVI, H. 2, 1925, 
p. 222.) 

Giesecke avail trouvé aprés lirradiation des carci- 
homes inopérables une forte accélération de la 
vilesse de sédimentation et voyait dans la variation 
de cette vitesse de sédimentation un moyen de pro- 
nostic. Dans ce travail, l'A. s’est proposé de vérifier 
les constatations de Giesecke. 

M.-R. a constaté immédiatement aprés Virradiation 
un ralentissement suivi rapidement d’une accéléra- 
tion de la sédimentation. Le plus souvent le phéno- 
méne est complexe et parait dépendre d'autres fac- 
leurs que lirradiation. Les recherches de lA. ne 
semblent pas permettre de trouver les éléments d'un 
pronostic dans la variation du temps de sédimenta- 
tion. IsER SOLOMON. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


H. ‘Schmitz (Chicago). — Etude de l’action de 
doses connues de radiation sur le cancer de 
Putérus. (Amer. Jour. of Rentgen and Radium- 
ther. X, n° 10, Octobre 1923, p. 781.) 


De son étude, S. conclut que le cancer du col de 
lutérus affecte surtout trois types histologiques : 
haso-cellulaire, spino-cellulaire et l’adéno- carcinome 
a cellules cylindriques, dont la radio-sensibilité est 
différente, maximum pour le cancer baso-cellulaire, 
moindre pour l’adéno-carcinome et moindre encore 
pour le cancer spino-cellulaire. 

Le pronostic de la radiothérapie doit étre fondé 
sur : 4° la dose dirradialion; 2° les modifications san- 
guines en particulier en ce qui concerne les consti- 
tuants azgotés et la réaction des globules blancs: 
o Texamen clinique local: 4 les biopsies répétées 
avant et aprés traitement. 

Enfin, S. a essayé de mesurer la dose cancéricide 
par rapport ala dose érythéme cutanée 100 : ses 
données se rapportent a 418 observations (600/0 de 
spino-cellulaires ; dose cancéricide 150-170 0/0; 15.00 
de baso-cellulaires : dose 100 0/0; 25 0/0 d’adéno-car- 
cinome : dose 1500/0; ces données provisoires seront 
ultérieurement complétées par 

Kaun. 


E. Miihlman (Stettin). — Les résultats de la 
radiothérapie dans le cancer utérin. (Strahlen- 
therapie, Bd. XVI, H. 1, 1925, p. 137.) 


La statistique de |’A. porte sur 88 cas, dont un seul 
opérable. Dans une premiére période il fit exclusive- 
ment des applications de produits radioactifs, ce 
nest que depuis 1920 qu'il pralique également la 
réntgenthérapie. De 50 cas inopérables traités exclu- 
sivement, vivent, aprés 5 ans, 160/0. De 16 cas inopé- 
rables trailés par la curiethérapie et la réntgenthé- 
rapie vivent encore 6 (observations de 2 4 5 ans), 
done 37,5 0/0. 

Aprés avoir employé la méthode de Seitz et Wintz 
(petits champs), M. essaya ensuite la méthode Des- 
sauer-Warnekros (grands champs), mais les résultats 
furent mauvais, aussi revint-il A la méthode de Seitz 
et Wintz et il atlribue léchee de la méthode Des 
sauer-Warnekros 4 Virradiation d’une trop grosse 
masse de tissus. SOLOMON. 


Ledoux-Lebard el Jean Gagey (Paris). — Les 
rayons X et le radium en gynécologie. (Jour. 
de Médecine et de Chirurgie pratiques, Juillet 
1925, p. 480 a 496.) 


Les rayons X et le radium ont acquis en gynéco- 
logie une importance qui va tous les jours en gran- 
dissant. Mais sous peine de nuire a leur prestige. 
les radiations ne doivent pas élre appliquées sans 
discernement 4 tous les cas, etil est important pour 
le médecin praticien de connaitre les indications et 
les contre-indications de ces méthodes. 

I. Affeetions bénignes — Indications : certains fibro- 
mes, les états fibromateux et les mélrorragies de lau 
ménopause. 

Contre-indications. — Les principales sont : soupgon 
de tumeur maligne, coexistence de formation kys- 
tique, mais surtout coexistence de phénoménes tnflam- 
matoires clinfectieux. Le volume a moins d’importance 
que la configuration et la consistance. 

Les A. passent ensuite aux indications respectives 
de la radio et de la radiumthérapie et décrivent les 
techniques de ces deux méthodes. 

Il. Affections malignes. — Les A. passent rapide- 
ment en revue les diverses localisations du cancer 
chez la femme : vulve, vagin, trompes, ovaires pour 
arriver 4 étude du cancer de lutérus. 

« Tl est aujour@hui certain, disent-ils. que dans les 
formes encore localisées et opérables du cancer du col, 
la curiethérapie et méme, bien que peul-étre moins aisé- 
ment, la rantgenthérapie peuvent permettre souvent la 
stérilisation définitive de la lésion. Il existe des exemples 
incontestables de guérison contrélés pendant plus de cing 
années. 
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La thérapeutique idéale danstous les cas opérables 
doit étre constituée par un acte radio-chirurgical a 
plusieurs temps : 

1°" temps, essai de slérilisation des lésions locales 
par Ja radiumthérapie. 

2° temps, acte opératoire pratiqué un mois ou six 
semaines plus tard. 

3 temps, radiothérapie pénétrante appliquée aux 
paramétres et aux territoires lymphatiques iliaques 
et lombaires. 

Enfin dans les cas inopérables, on associera la 
radiumthérapie et la radiothérapie. Dans la grande 
majorité des cas on constate une trés réelle amélio- 
ration, un temps d’arrét dans la marche de l’affection 
et une survie marquée. 

Onemploie d’abord la curiethérapie pour détruire 
el stériliser les cellules cancéreuses. La radiothéra- 
pie pénétrante est appliquée ensuite aux paramétres 
et aux territoires lymphatiques comme dans le troi- 
siéme temps décrit plus haut. Lousirr. 


M. G. Cotte (Lyon). — Métrorragies liées a un 
petit fibrome avec dégénérescence kystique de 
Vovaire. (Lyon chirurgical. Société de Chirurgie 
de Lyon, 28 juin 1923, p. 840. t. XX, n°6, Novem- 
bre, Décembre 1923.) 

Dans cette communication G. Cotte rapporte qu’il 
a enlevé Vovaire droit dune malade ayant depuis 
4 mois des hémorragies abondantes et répétées, avec 
un examen gynécologique négatif: utérus non 
augmenté de volume, horizontal, rien aux annexes ; 
au cours de la laparatomie exploratrice il trouva un 
gros ovaire polykystique plus gros qu’une amande. 
Suites opératoires bonnes et depuis régles réguliéres. 
L’A. croit que dans des cas semblables chez des 
femmes jeunes il faut donner la_ préférence a la 
méthode sanglante plut6t que d’employer aveuglé- 
ment Jes rayons X ou le radium. Si au contraire la 
femme est au voisinage de la ménopause, il n’y a 
plus 4 craindre Virradiation et la stérilisation d'un 
Ovaire sain sur deux et on peut avoir recours avec 
avantage 4 ces agents physiques. 

F. LEPENNETIER. 


J. Thompson Stevens (Montclair). — Radiothé- 
rapie de l’hypertrophie chronique de la pros- 
tate. (Amer. jyourn. of Roentgen and Radiwinther. 
X, n° 10, Octobre 1925, p. 810). 

Stevens a traité 55 cas: 9 sujets qu’on était obligé 
de cathétériser (8 succés, 1 échee dans un cas de 
prostate kystique), 24 sujets avec symptomes vési- 
caux, prostate augmentée de volume, résidu vési- 
cal (22 succés, 2 morts, une par hémorragie cérébrale, 
une par défaillance cardiaque.) 


SUBSTANCES 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


H. Bailey, W. P. Healy (New-York). — Résul 
tats de 908 cas de cancer de l’utérus traités 
par le radium. (Amer. Jour. of Obst. and Gynec. 
VI, n° 4, Octobre 1925, p. 402.) 


Les A. emploient le traitement par le radium 
depuis plus de 8 ans et ont obtenu des résultats 
d'autant plus favorables dans les derniéres années 
que la quantité de radium a leur disposition a été 
plus grande et que leur technique s’est modifiée. 

De 1915 4 1917 ils n’avaient que peu de Ra et em- 


Le traitement ne provoque aucun trouble vésical ou 
rectal et n’influe en rien sur l'état général; s’il échoue 
il ne géne en rien ung intervention sanglante ulté- 
rieure. MoreE.-Kaun, 


Pasquereau (Nantes). — Volumineuse adénite 
abdominale dorigine testiculaire néoplasique, 
traitée par la radiothérapie profonde. (Jowrnal 
d'Urologie, Association francaise dUrologie. 
XXIII" session annuelle, t. XVI, n° 5, p. 421.) 


Observation d’un malade castré pour séminome du 
testicule gauche et porteur d’une masse abdominale 
du volume de quatre poings d’adulte. Cette masse a 
été traitée par les rayons X profonds: 12 séances 
quolidiennes. Régression rapide, dés la 5* séance. I] 
est regrettable que cette intéressante communication 
ne soit pas plus précise quant a la dose de rayons X 
employée et a la filtration. Maurice Chevassu dans la 
discussion croit que dans tous les cas le séminome 
lui-méme doit étre traité par le bistouri, car « jusqu’a 
présent il n’y a pas, dit-il, d'autres moyens de faire 
le diagnostic de la nature histologique d’une tumeur 
du testicule que d’examiner le néoplasme piéces en 
mains ». F. LEPENNETIER. 


Charles Goosmann (Cincinnati Ohio). — Résul- 
tats de la radiothérapie moderne dans les tu- 
meurs de la vessie. (Te Amer. Journ. of Roent- 
genol. and Radiumtherapy, Octobre 1923, p. 804.) 


L’A. emploie une méthode combinée. II introduit 
5 tubes d’acier contenant au total 51,3 mgr de radium- 
élément. Ces tubes ont 12 cm de long et une épais- 
seur de 1 mm. Ils sont a l’intérieur d’une sonde en 
caoutchouc souple, on les laisse en place 6 4 8 heures. 
Le malade se déplace toutes les heures pour réparir 
l’effet dans toutes les directions. 

Par le feu croisé 9 tubes de 10 mgr chaque sont 
placés sous trois filtres de cuivre et mis ensuite dans 
1 tube de caoutchouc de 18 mm de diamétre, le tout 
est placé dans le rectum ou le vagin et laissé de 
4 a 6 heures. 

Pour les rayons X Jlappareil fonctionne sous 
200.000 volts. On emploie 5 mm de cuivre et 1 mm 
Al distance 49 cm. L’application est de 3 heures et le 
temps est divisé également entre les faces anté- 
rieure et postérieure du bassin; s’il y a besoin d’une 
2° série on la fait 6 4 10 semaines aprés la 1". Si la 
tumeur n’a pas disparu on recourt a la fulguration. 

Le traitement radiologique améne un érythéme et 
la chute des poils. 

Les tumeurs de la vessie seraient un des cas ou la 
thérapie profonde a donné les meilleurs résultats. 

Rosert LEHMANN. 


RADIOACTIVES 


ployaient la technique européenne; en 1915 ils onl 
abandonné la méthode des feux croisés a travers le 
rectum et l'utérus en raison de la fréquence des fis- 
tules recto-vaginales. En 1916, ils adoptérent, en 
employant environ 100 mm Ra, la technique des appli- 
cations intra-cervicales (1200 MCH la premiére et la 
deuxiéme semaine; une dose un peu moindre les 
troisiéme et quatriéme semaines). 

30 cas ont été traités par le radium aprés opération 
de Perey, mais cette technique a été abandonnée en 
raison de la fréquence des fistules (3 survies datant 
de 1915 et 1916.) 

Depuis 1918 les A. emploient les feux croisés intra- 
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vaginaux, du col et ducorps, enemployant : 5000 MCH 
(filtrés sur platine) intra-cervicaux, et un gramme 
environ de Ra pour irradier les paramétres et l’orilice 
du col; en outre aprés avoir pratiqué l'irradiation 
extérieure ils y ont renoncé et emploient désormais 
dans ce but la radiothérapie (4 portes d’entrée: 
2 antérieures, 2 postérieures dont l'ensemble occupe 
toute la surface cutanée du bassin, le point d’impact 
répondant au centre de celui-ci; EE. 10 pouces V= 90 
— 110 KV; 1 = SmA; distance 12 pouces; filtre: 
5mm Al. 2 séances de 15 minutes a 48 heures d’inter- 
valle). 

Les A. ont eu le plus grand mal a retrouver les 
malades trailées et ont compté comme décédées toutes 
celles qu’ils n’ont pu retrouver. 

Les cas traités constituent 7 groupes et la statis- 
tique est arrétée au I* janvier 1923 ; entre parenthéses 
sont les cas vivants 4 cette date: 

Cancer primitif avancé du col: c'est le groupe le 
plus nombreux comme le moins favorable ; de 1915 a 
1922 inclus: 447 cas (121, dont 1 de 1916, 1 de 1917, 
6 de 1918 sur un ensemble de 106 cas). 

Cas limites de cancer du col: 84 cas (46, dont 1 de 
1917 sur 5 et 5 de 1918 sur 17). 

Cas opérables de cancer du col: 59 cas (57 dont 1 de 
1915, seul cas traité dans l’année, 1 de 1917 sur 3,1 de 
1918 sur 4). 

Récidives :221 cas (65 dont 1 de 1915 sur 18, 1 de 1916 
sur 9, 1 de 1917 sur 16, 4 de 1918 sur 35.) 

Cancer du corps: 41 cas (27 dont un seul cas traité 
en 1915, 2 de 1918 sur 7). 

Traitement prophylactique apres hyslérectomie : 29 cas 
(22 dont 6 de 1918 sur 8). 

Opération de Percg : 26 cas en 1915-16 (5 dont 2 de 
1915 sur 15 et 4 de 1916 sur 11). 

Les A. considérent ces résultats comme encoura- 
geants. [ls n’auraient, pensent-ils, pu ¢tre obtenus 
sans l'emploi de doses massives de Ra et sans 
l'irradiation des paramétres. Moret-Kaun. 


G. Lacapére (Paris). — Traitement des métrites 
chroniques par le rayonnement total du ra- 
dium. (Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine de 
Paris, 14 décembre 1923, p. 608 a 615). 


L’A. a essayé de conserver la totalité du rayonne- 
ment et tenta l’emploi du radium en nature : bromure 
et sulfate de radium inclus dans des crayons solides 
fusibles a 57°. 

Il faut éviter d'employer des doses trop fortes sous 
peine de provoquer des contractions douloureuses et 
des coliques utérines. 

Les résultats donnés par cette méthode ont été 
cliniquement des plus satisfaisants : on réalise de 
cette fagon un véritable curettage médical sans 
effraction, sans plaies, sans immobilisation prolon- 
gee, LOuBIER. 


F. Legueu, F. Marsan et P. Flandrin (Paris). 


— Notes sur le traitementdestumeurs malignes 
de la vessie par le mésothorium. (Journal d'Uro- 
logie méd, et chir., t. XVI, n° 2, 1923). 


Les A. publient les résultats qu’ils ont obtenus en 
utilisant le bromure de mésothorium en solutions 
stérilisées et isotoniques, dans le traitement des 
tumeurs épithéliales malignes de la vessie. Ces solu- 
tions sont 4 2 concentrations, lune dite B est de 
| microgramme | par centimétre cube pour injection 
hypodermique et intra-veineuse, l’autre dite C a 
2microgrammes par centimétre cube pour injections 
interstitielles et intra-tumorales (intra-vésicales et 
intra-musculaires profondes). La_ solution B est 
injectée par voie intra-veineuse. 1 cc. tous les 3 jours 
jusqu’a l’apparition de diarrhée, l’indice d’intoxica- 
tion, la solution C est instillée dans la vessie, chaque 
semaine 5 cc. 

Trés rapidement ces hméorragies, méme anciennes 
et abondantes disparaissent ; les urines deviennent 
claires et limpides, les douleurs diminuent, seule 
la pollakiurie est plus tenace. Localement les néo- 
plasmes vésicaux paraissent diminuer. Les A. pour- 
suivent cette étude dont les résultats sont encoura- 
geants. F. LEPENNETIER. 


Oraison. — Tumeurs de la vessie et radium. 
(Bulletin de la Société francaise dUrologie, 
11 juin 1923, n° 6, p. 161.) 


L’A. rapporte lobservation d'un malade a qui on 
appliqua par voie transurétérale 10 centigrammes de 
radium pendant 46 heures pourtraiterun néoplasme 
vésical, cause d’hématuries abondantes. L’>hématurie 
cessa, mais fit place a une pollakyurie marquée, avec 
un état général déclinant rapidement; puis survint 
une rétention aigué 2%8, pouls 140, avec volumi- 
neuse tuméfaction dans la région hypogastrique, 
Taille sous rachianesthésie ; cystectomie; mort un 
mois et trois jours plus tard. 

Cette observation est surtout intéressante au point 
de vue radiologique par la discussion qu'elle provo- 
que et a laquelle prennent part MM. Belot et Maingot. 

Ce dernier dit que cette observation est la preuve 
de la nécessité d’une bonne technique en radium- 
thérapie et qu’ici le foyer radioactif semble avoir été 
employé « a l’aveugle » sans savoir méme s’il est au 
contact de la tumeur. J. Belot reproche surtout le 
peu de précision de ce traitement: Quelle quantité 
de radium-élément a été employée ? Il répond d’autre 
part a Oraison qui trouvait trop long le temps 
d’application de 46 heures, que, actuellement, on tend 
a prolonger le temps dirradiation avec des rayon- 
nements moins intenses. J. Belot dit enfin que le 
traitement par les radiations est un traitement local 
et que seules les cellules néoplasiques touchées par 
une dose mortelle sont détruites; la radiothérapie 
ou le radium ne peuvent donc étre un traitement 
général du cancer. F. LEPENNETIER. 


LUMIERE 


A. Reiche (Brunschswig). — Varicelle et rayons 
ultra-violets. (Munchener Medizinische Wochens- 
chrift, t. 70, p. 361, 23 mars 1993.) 


Sack a publié lobservation d’un cas de varicelle 
grave chez un enfant antérieurement traité par les 
rayons ultra-violets. L’A., qui avait au contraire 
cherché & atténuer chez une vingtaine d’enfants par 
un semblable procédé l’évolution de la maladie, dénie 
toute action a Virradiation. M. LAMBERT. 


E. Lesné, £L. de Gennes et Ch. O. Guillaumin 
(Paris). — Etude de la phosphatémie chez les 
rachitiques et de ses variations sous l’influence 
des rayons ultra-violets. (Comples rendus Ac. 
Se., t. CLXXVIL, p. 1160.) 


De méme que la calcémie, la phosphatémie est en 
rapport direct avec le degré de rachitisme. Toutefois, 
tandis que la proportion de phosphore salin (phos- 
phore des sels de PO*H®) subit une trés grande dimi- 
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nution avec le rachitisme, la proportion de phos- 
phore organique (donnant lieu a des composés beau- 
coup plus stables que les sels précédents, et ne 
pouvant étre dosé que par calcination) est peu va- 
riable. 

Les rayons ultra-violets ont pour effet d'élever 
rapidement le taux de la phosphatémie saline; la 
phosphatémie organique, au contraire, varie beau- 
coup moins. 

Des résultats obtenus, la phosphatémie semble ¢tre 
un critére de rachitisme de beaucoup préférable a la 
calcémie. R. MAssaln. 


A. Chauffard et A. Thévenard (Paris). — Gué- 
rison rapide par les rayons ultra-violets d’une 
poroadénite inguinale double suppurée. (Bul. 
et Mém. de la Soc. Méd. des Hop. de Paris, 15 dé- 
cembre 1925, p. 1723.) , 

Les poroadénites guérissent en général avec une 
lenteur désespérante (Nicolas et Favre, Ravaut). C'est 
pour cette raison que les A. publient un cas de gué- 
rison rapide de poroadénite par les rayons_ ultra- 
violets. Chez le sujet qui fait objet de cette obser- 
vation, il a été pratiqué 12 séances quotidiennes de 
dix minutes chacune avec une lampe a quartz el 
mercure située a 1 m 50 des téguments en prenant 
soin de couvrir les parties génitales avec une com- 
presse. Dés la 4 séance, la sécrétion inflammatoire 
des ganglions commeneait a se tarir, Jes masses 
adénopathiques commengaient 4 diminuer et apres 
la douziéme la guérison clinique est presque com- 
plete. Louster. 
Pierre Woringer (Strasbourg) — Hypocalcémie 

et spasmophilie. (Arch. de Méd. des enfants, 

Décembre 1925, p. 715 a 740.) 

La spasmophilie manifeste ou latente est Lloujours 
accompagnée d’un abaissement du taux du ealeium 
sanguin. 


Les facteurs qui éléventle Laux du calcium sanguin 
sont: 1° les sels de calcium; 2° le chlorhydrate d’am- 
moniaque; 5° les rayons ultra-violets, 

L’A a exposé dix-sept enfants, de 5 mois 45 ans, 
chez lesquels il a déterminé la calcémie aux rayons 
d’une lampe de quartz a vapeur de mercure de 
3000 bougies. Les enfants étaient placés tout nus a4 
une distance de 60 2 90 centimétres du foyer lumi- 
neux, en protégeant soigneusement les yeux. Le 
temps d'exposition, dabord de 5 minutes, était porté 
ensuite 4 15 minutes; séance quotidienne en irradiant 
un jour le dos, l'autre jour la face antérieure du 
corps. Un léger érythéme de 24 heures n’offre aucun 
danger. Avec la lumiére solaire, lA. a obtenu ‘les 
mémes résultats remarquables, qu’il publie sous 
forme de tableaux. Aucun médicament n’était donné 
enfant pendant la cure héliothérapique. 

L’influence de la lumiére sur la calcémie et sur les 
convulsions semble indiquer une nouvelle voie a la 
recherche de la pathogénie de cette maladie. L’affec- 
tion serait attribuable 4 un manque de soleil; en 
effet elle ne se rencontre guére que pendant Vhiver 
et une partie du printemps ot le séjour prolongé a 
la chambre est imposé au nourrisson par les jour- 
nées froides ou pluvieuses. 

La lumiére solaire joue le role d'une vitamine. En 
effet, Paffection, une fois déclarée, céde rapidement 4 
action des rayons lumineux actifs comme le font 
les maladies par carence lorsqu’on donne la vita- 
mine déficiente. 

On peut dire, en somme, que la lumiére solaire est 
un élément indispensable au développementnormal du 
nourrisson et que sa déficience prolongée provoque un 
état morbide qui se manifeste, entre autres, par une 
hypocalcémie el une hyperexcitabilité neuro-muscu- 
laire. L’élévation du calcium sanguin par les rayons 
ultra-violets ou la lumiére solaire est {définitive et 
durable et correspond a une guérison de la maladie. 


LouBIER. 
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G. Bourguignon (Paris). — Synergies fonction- 
nelles et chronaxie en physiologie et en patho- 
logie humaines. (Bull. del’ Acad. de Méd. Séance 
du 2 janvier 1924, n° 1, p. 16.) 


Dans une série de travaux antérieurs |’A. a démontré 
que la chronaxie répartit les muscles de ’homme en 
groupes fonctionnels et qu’on peut synthétiser tous 
les faits observés dans la loi générale suivante : 

Dans un segment de membre, tous les groupes de fibres 
musculaires concourant synergiquement au méme mou- 
vement ont la méme chronarie. 

L’A. apporte une série d’observations pathologi- 
ques qui ont la valeur de véritable contre-épreuve 
de l’état normal et justifient la conception de la divi- 
sion des extenseurs en extenseurs proprement dils 
et en freins de la flecion qui sont synergiques des flé- 
chisseurs. 

Attitude des membres au repos, tonus des diffé- 
rents muscles normaux, altérations pathologiques 
des attitudes et du tonus produisant Ja contracture 
de certains muscles et lhypotonie des autres sont 
des expressions du méme fait: tous les muscles 
synergiques dans un segment de membre ont la 
méme chronaxie ; l’attitude des membres (tonus) au 
repos et l’exécution des mouvements sont en rap- 
port avec l’équilibre des chronaxies. ALB. 


ELECTROTHERAPIE 


DIVERS 


Dutheillet de Lamothe (Limoges). — Traitement 
par la diathermie et sous le controle du salpin- 
goscope des affections chroniques du bour- 
relet tubaire et de la portion fibro-cartilagi- 
neuse de la trompe. (Ann. des maladies de 
Voreille, du laryna, du nes et du pharyne, t. XLII, 
n°, Seplembre 1923, p. 879-889.) 


L’A. estime justiciables du traitement par la dia- 
thermie les lésions de la trompe d’Eustache entrai- 
nant la surdité, cette surdité relevant de la seule 
imperméabilité de la trompe, sans ankylose sura- 
joutée de la chaine des osselets. I] en rapporte 
5cas. Dans deux le résultat fut excellent. Le troi- 
siéme concerne un sujet d’intelligence fruste ne per- 
mettant pas un examen trés précis de l’audilion. — 
Technique de l’A. : Aprés anesthésie locale ou géné- 
rale, le salpingoscope est introduit dans la fosse 
nasale opposée du coté a opérer; dans l'autre narine 
on glisse une sonde d’ltard en ébonite. L’électrode 
active est introduite dans cetle sonde qu'elle dépasse 
de 2 A5millimétres. Le malade est assis sur |’élec- 
trode négative. Un aide établit le courant et le pousse 
jusqu’A 200 ou 300 milliampéres. L’opérateur surveille 
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effet produit et commande la cessation du courant 
dés qu'apparait un halo blanchatre autour de l’élec- 
trode. La réaction opératoire est toujours trés vive 
etl’effet destructif dépasse largement la zone touchée. 
L.-R. TALon. 


André Moulonguet et Doniol (Paris). — La dia- 
thermie dans le traitement de I’hypertrophie 
des amygdales et des mycoses pharyngées. 
(Ann. des maladies de Voreille, du larynx, du nes 
et du pharynx, t. XLII, n° 9, Septembre 1923, 
p- 868-872.) 


Les A. présentent 280 observations qui peuvent 
étre groupées en 5 classes : 1° 2 cas de papillomes 
des narines : guérison trés simple: 2° 5 cas de 
mycoses pharyngées a leptothrix : guérison extréme- 
ment facile; 3° 23 observations d’hypertrophie ou 
dinfection des amygdales. D’aprés celles-ci, les A. ne 
croient pas que la diathermie constitue a l’heure 
actuelle un progrés par rapport au traitement chirur- 
gical. Elle leur parait devoir étre réservée aux cas 
ou un trouble de la coagulation sanguine contre- 
indique l’ablation chirurgicale. A toutes pelites doses 
elle peut étre conseillée chez les adultes porteurs 
d'amygdales cryptiques infectées, trop petites pour 


nécessiter l’'amygdalectomie. Technique: Malade assis 
sur électrode indifférente, électrode active au con- 
tact du tissu a trailer. — Longueur d’étincelle : 
2 dixiémes de millimétre. — Durée d’application du 
courant : 10 secondes en général. Intensité : 400 mil- 
liampéres. L.-R. TALon. 


Dutheillet de Lamothe (Limoges). — Trois cas 
de tuberculose laryngée, traités par la diather- 
mie électro-coagulation. (Ann. des maladies de 
Voreille, du larynx, du nes et du pharynx, 
t. XLII, n° 9, Septembre 1925, p. 875-878.) 


L’A. rapporte les observations de 5 malades atteints 
de tuberculose laryngée qu’il a traités par l’électro- 
coagulation. Chez 2 malades le résultat immédiat a 
été excellent et justifiant tous les espoirs. Le troi- 
siéme malade était en pleine amélioration lorsqu’il 
succomba 4 une broncho-pneumonie double. Pour 
l'A. peu de cas sont justiciables de ce mode de Lraite- 
ment. Les conditions hors desquelles |’électro-coa- 
gulation ne saurait donner que des déboires lui 
semblent étre : un malade apyrétique, a lésions pul- 
monaires discrétes, crachant peu ou pas et présen- 
tant une lésion laryngée bien limitée susceptible 
d’étre détruite entiérement. L.-R. TALon. 
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Ed. Henriquez et Gaston Durand. — Les 
ulcéres de l’estomac et du duodénum. Masson 
éd., 1924. Collection de médecine et de chirurgie 
pratiques, 180 pages, 10 fr.) 


Les A. ont fait une étude plutot critique des signes 
cliniques, chimiques et radiologiques des ulcéres 
gastro-duodénaux en méme temps qu'une sérieuse 
mise au point des modes nouveaux de diagnostic. Ce 
livre de 170 pages peut intéresser les radiologistes 
autant que les cliniciens. 

La 1" partie a trait au diagnostic de la lésion par 
les moyens cliniques connus; par les moyens biolo- 
giques, et les symptomes dyspeptiques, 

La 2° partie est consacrée au diagnostic de réalisa- 
tion de Vulcus, puis de la page 115 a 182, on trouve 
les chapitres concernant l’examen aux Rayons X. 

La division en « signes directs et indirects » nous 
parait peu justifiée : n’eut-il pas été préférable de 
parler de signes de certitude, de probabilité; de 
signes objectifs, de signes fonctionnels, marquant 
ainsi la réalité, ’hypothése; en ce qui appartient a 
l'uleére seul, 4 lorgane sur lequel il est greffé. 

Signes directs, ow objecti/'s, ou de certitude : niche, 
encoche, déformation persistante, sténose. etc. « Signes 
indirects, ou de probahilité, ou fonctionnels » : hyperki- 
nésie, hypotonie, stase, etc., et c’est 1a ot la schéma- 
lisation devient impossible. il y a tant d’estomacs 
fonctionnellement troublés par leurs contractions, 
lévacuation rapide ou lente, la distension du bas- 
fond, la dilatation du segment pylorique et qui n’ont 
pas d’ulcus! L’hyperkinésie de l’ulcus juxta-pylorique 
est rare, les crises d’hyper et d’hypotonie existent 
avec le seul phénoméne de coudure duodénale; la 
rétention au dela de 10 ou 12 heures par spasme pur 
sans sténose réelle est rare. 

Quant ala « zone douloureuse », elle est assez pré- 
tise, donne de réelles indications en posilion verti- 
cale et horizontale. 

Dans l'ulcus de la P. C., aspect en équerre a sa 
— mais la dilatation-atonie n’ena aucune A notre 
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sauf lorsqu’il y a sténose pylorique, le radiologiste 
devrait faire abstraction compléte de la dislocation 
verticale et de la distention; rien ne prouve qu’elles 
soient dues ala lésion organique. 

C’est dire si nous faisons des réserves sur cette 
opinion des A. « que le retentissement de la lésion 
sur le fonctionnement moteur et évacuateur de l’es- 
tomac est précoce ». 

La derniére partie de l’ouvrage est consacrée 4 la 
méthode d’Akerlund-Keller; elle est connue et a fail 
ses preuves. Mais la page 178 masque un peu son 
éclat : trois cas dans lesquels la laparotomie a dé- 
montré Vabsence de diverticule, de ‘bride, de bulbe 
ulcéreux affirmés par IA. des clichés successifs : 
souhaitons que ces cas ne se multiplient pas! 

Lisons ce livre instructif, critique : il nous appren- 
dra vraiment a demeurer prudent en ce qui concerne 
le carrefour sous-hépatique, le pylore et la petite 
courbure. L.-Jn. COLANERI. 


Loisel ( Bagnoles de l’Orne), préparateur a la 
Fac. de Méd. de Paris. La Radioactivité, un vol. 
relié de 175 pages avec 51 figures. — Librairie 
Aristide Quillet, 278, Bd. Saint-Germain, Pa- 
ris, VII°. 


L’A., dans ce court travail. a rapporté aussi com- 
plétement que possible et sans l’aide du calcul les 
phénoménes fondamentaux de la radioactivité. 

Aprés une introduction historique, la premiére par- 
tie a trait 4 la radioactivité en général, A la nature 
des corps radioactifs, aux propriétés de leur rayon- 
nement, aux méthodes de mesures de la radioactivite. 
Un chapitre entier est consacré a la méthode Ja plus 
importante, celle basée sur l’ionisation des gaz. 

La deuxiéme partie est consacrée tout d’abord a 
l'étude systématique des divers radio-éléments : ra- 
dio-éléments 4 vie longue contenus dans le sol, éma- 
nations, dépots actifs. Les courbes d’activité en fone- 
tion du temps appartenant aux principaux éléments 
ou aux dépots actifs sont étudiés en détail. 

L’A. aborde ensuite l'étude des radio-éléments dans 
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la nature, leur classification chimique qui a amené 
Soddy 4 la notion de l’isotopie, notion dont les beaux 
travaux de sir J.-J. Thomson et Aston sur les rayons 
posilifs ont montré la généralité, la radioactivité du 
sol, des eaux et de l’atmospheére. 

En terminant, Loisel réunit, en deux appendices, 
lun théorique, l'autre expérimental, les formules 
fondamentales en radioactivité et quelques expé- 
riences instructives 4 faire avec un électroscope sen- 
sible et quelques grammes d’oxyde de thorium. 

Ce petit ouvrage, clair et précis, seralu avec avan- 
tage par les radiologistes qui y trouverontles notions 
élémentaires qui doivent leur étre famiiiéres. 

J. BELor. 


G. Failla (New-York). — Recherches sur la 
distribution du rayonnement X pénétrant dans 
un milieu diffusant. Application au dosage en 
radiothérapie. (Librairie universitaire, 1923.) 


Dans cette intéressante thése de doctorat és scien- 
ces physiques, G. Failla, déja connu par ses travaux 
de radiothérapie, étudie avec la méthode ionomé- 
trique la distribution du rayonnement de Roentgen. 
L’appareil de mesure utilisé est un électroscope a 
feuille d’or, chargé par un dispositif (utilisable seule 
ment sur courant alternatif) dérivant du procédé 
Villard, et qui a été également utilisé récemment par 
Dauvillier : un transformateur survolteur permet de 
passer de 110 a 400 volts, le courant est redressé par 
un kénotron, et stabilisé par un condensateur. La 
chambre d’ionisation est en bakélite, et le cable de 
jonction est du style souple, isolé au caoutchouc. 

Le générateur utilisé a été du type dit contact 
tournant, pouvant donner jusqu’a 280000 volts. Le 
fantOme est un fantome a eau, long de 55 c., large de 
30 c.,et profond de 50 c. 

La tension était mesurée au moyen dun spinter- 
métre 4 sphéres, et un étalonnage du voltmétre du 
transformateur permettait de tenir la tension cons- 
tante. 

L’A. a éludié avec ce dispositif la répartition des 
doses 4 différentes profondeurs en faisant varier la 
distance focale, l’ouverture du champ, la_ filtra- 
tion, elec. et arrive 4 une équation donnant la valeur 
du rayonnement a une profondeur quelconque : 

<aZaA x</ Lt 
ouR., 6, A, a: A, f:treprésentent différentes fonc- 
tions dont la valeur est indiquée par des tableaux 

donnés par l’auteur. 

Ces recherches sont trés intéressantes, mais il faut 
ajouter que leur intérét est diminué du fait qu’elles 
ne s’appliquent rigoureusement qu’a un type donné 
d’appareils. Elles supposent également, comme d’ail- 
leurs tous les tableaux d’isodoses, un corps homo- 
géne assimilable 4 un bloc d’eau, ce qui n’est pas 
le cas en radiothérapie. Nous préférons de beaucoup, 
pour le praticien radiothérapeute, une détermination 
quatiométrique directement faite par lui-méme, une 
fixation des différents taux de transmission, recherche 
facile 4 effectuer avec les appareils de mesure que 
nous possédons aujourd’hui. 
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Pour les mesures en surface, Failla préconise l’em- 
ploi d’un dispositif rappelant celui des intensimétres 
ionométriques : grande chambre d'ionisation 4 pla- 
teaux multiples, donnant un courant dionisation sus- 
ceptible d’étre mesuré avec un galvanométre. A noter 
que les plateaux d’une des chambres d ionisation 
ulilisés étaient en soie, rendue conductrice par de 
Vencre de Chine. SoLomon. 


L. Bérard. prof. 4 la Fac. de méd. de Lyon, et 
Ch. Dunet, Prof. ag. ala Fac. de méd. de Lyon. 
— Cancer thyroidien. — Un vol.'in-8, 600 pages, 
149 gravures, 2 planches hors texte. — (Gaston 
Doin, éditeur, Paris.) 


les A., pratiquant dans une des régions les plus 
goitrigénes de France et méme d’Europe, ont pu 
appuyer leur étude surun grand nombre de docu- 
ments personnels. 

Aprés des chapitres consacrés a lhistorique, a la 
physiopathologie et a la pathologie comparée des tu- 
meurs malignes de la thyroide dans la série animale, 
ils se sont attachés particuliérement a l’exposé ana- 
tomo-pathologique. Devant le polymorphisme si dé- 
cevant des tumeurs thyroidiennes, ils basent une 
classification illustrée par de multiples micro-photo- 
graphies, non sur de simples aspects morphologi- 
ques, mais sur des données de physiopathologie 
microscopique. 

L’étude chimique fait la description des formes si 
variées du cancer thyroidien. 

Le chapitre du diagnostic est particuliérement 
suggestif, grace 4 une documentation clinique et pho- 
tographique considérable. 

Le traitement, enfin, est envisagé sous tous ses 
modes : médical, physiothérapique, et surtout chi- 
rurgical, sans dissimuler que jusqu’ici les résul- 
tats obtenus ont été des plus précaires, sans doute 
parce qu’on est intervenu presque toujours trop 
tard. 

Dans ce dernier.chapitre, un certain nombre de 
pages sont consacrées a la radio et radiumthérapie. 
Ce traitement parait avoir été assez peu utilisé jus- 
quiici. 

Hoyerdah] (Christiania) a traité 8 cas: tubes de 
platine contenant 1 a 2 centigrammes de radium avec 
gaine d’argent de 1 dixiéme de millimétre; filtration 
avec un millimétre de plomb — 5 améliorations: 
3 sans modification. Pour l'une des améliorations la 
malade est encore vivante en bon état 2 ans et8 mois 
aprés le début du traitement : dans une autre, la 
récidive ne se produisit qu’au bout de 12 mois. 

Pfahler (Etats-Unis) a utilisé durant 41 ans les 
rayons X. Les résultats ont en général été bons, 
méme dans des cas regardés comme désespérés. Il 
a publié en détail 10 observations sur lesquelles : un 
malade est vivant et bien portant aprés 2 ans, deux 
aprés 5 ans, un aprés 4 ans, un aprés 7 ans, un apres 
8 ans. 

Bérard et Dunet ont dans une dizaine de cas utilisé 
la radiothérapie profonde et la radiumthérapie, et 
n’ont pas obtenu des résultats supérieurs a ceux de 
la chirurgie. Mais il leur parait que tout reste 4 faire 
dans cet ordre d’idées. A. LAQUERRIERE. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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